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Резюме 
Коморбидность синдрома обструктивного апноэ сна (СОАС) и хронической 

обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ), известная как overlap-синдром, 

представляет собой актуальную проблему современной пульмонологии и 

сомнологии. Сочетание данных заболеваний ассоциировано с более тяжёлым 

течением, повышенным риском гипоксемии, гиперкапнии, сердечно-

сосудистых осложнений и ухудшением качества жизни пациентов. В статье 

представлены современные данные о распространённости overlap-синдрома, 

рассмотрены основные патофизиологические механизмы развития данного 

состояния. Особое внимание уделено особенностям клинического состояния у 

пациентов с сочетанной патологией, которые ухудшают прогноз жизни 

больных с СОАС и ХОБЛ.  
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1. Введение
Термин «overlap syndrome» впервые был 

введен D.C. Flenley в 1985 году, когда он описал 

связь обструктивного апноэ сна с хронической 

обструктивной болезнью легких и бронхиальной 

астмой [1]. На сегодняшний день существует ряд 

вопросов от патофизиологии до диагностики и 

лечения overlap-синдрома, которые полностью не 

изучены [2]. Частота СОАС и ХОБЛ в общей 

популяции составляет около 10%, что позволяет 

математически предположить вероятность их 

пересечения в 1% [3]. Тем не менее эта оценка не 

учитывает взаимное отягощение, обусловленное 

сходными патофизиологическими механизмами, 

такими как хроническое воспаление, гипоксия и 

нарушение регуляции дыхания.  

Знания о механизмах и последствиях 

нарушений сна значительно углубились, и теперь 

становится ясным, что их игнорирование ведет к 

плохим клиническим результатам. Хотя прогресс в 

осведомленности о нарушениях дыхания во время 
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сна очевиден, для улучшения ситуации, особенно в 

развивающихся странах, требуются 

дополнительные усилия. Распространение 

западной культуры и образа жизни может 

усугубить проблемы со сном в других странах, в том 

числе Казахстана. Несмотря на высокое 

просвещение отечественных специалистов в 

области медицины сна о методах диагностики и 

лечения СОАС, оно, по-прежнему, остается 

недиагностированным, что особенно важно при 

наличии коморбидной патологии [4]. Для 

значительного прогресса необходимы усилия в 

области пропаганды, исследований и образования. 

Важно, чтобы врачи использовали современные 

данные и распознавали эти нарушения в клинике.  

Таким образом, цель настоящего обзора — 

представить обзор последних данных о 

современных представлениях и клинических 

аспектах коморбидности синдрома обструктивного 

апноэ сна и хронической обструктивной болезни 

лёгких. 

 
2. Материалы и методы 
1. Поиск литературы: Обзор основан на 

систематическом поиске научной литературы в 

базах данных, включая PubMed, Scopus, Web of 

Science и Google Scholar. Исследования были 

отобраны на основе их релевантности сочетания 

СОАС и ХОБЛ. 

2. Критерии включения: 

- Статьи, опубликованные в период с 2016 по 

2026гг., для обеспечения актуальности данных. 

- Исследования, посвященные overlap-

синдрому СОАС и ХОБЛ. 

3. Критерии исключения: 

- Статьи, опубликованные более 10 лет назад. 

- Исследования, не связанные с 

коморбидностью СОАС И ХОБЛ. 

- Исследования, не имеющие доказательной 

базы. 

4. Анализ данных: были проанализированы 

все выбранные исследования по дизайну, 

методологии и результатам.  

5. Синтез результатов: выводы исследования 

были синтезированы для выявления наиболее 

значимых современных представлениях и 

клинических аспектах коморбидности данных 

нозологий. 

 
3. Результаты 

Обструктивное апноэ сна относится к числу 

наиболее распространенных нарушений сна на 

глобальном уровне [5]. По расчетам A.V. Benjafield 

и соавт. общее количество людей, страдающих 

СОАС в возрасте от 30 до 69 лет, составляет 936,4 

миллионов человек, из них 424.6 миллионов 

человек имеют среднюю и тяжелую степень СОАС 

[3]. Факторами риска развития СОАС являются 

ожирение, возраст, пол (мужчины страдают чаще 

женщин), наследственность, черепно-лицевые 

аномалии, акромегалия, гипотиреоз, курение и 

употребление седативных средств и 

миорелаксантов (включая алкоголь) [6]. 

Эпидемиология overlap-синдрома (сочетание 

СОАС и ХОБЛ) остается важным направлением 

исследований. Его распространенность в общей 

популяции не превышает 3,6%, однако среди 

пациентов с ХОБЛ оно достигает 65,9%, а у 

пациентов с СОАС – 55,7% [7]. В другом 

систематическом обзоре, посвященному overlap-

синдрому, распространённость СОАС у пациентов 

с ХОБЛ составила от 56,5 до 78%, тогда как 

распространённость ХОБЛ у пациентов с СОАС 

было подтверждено лишь в 11,9-23,2% случаев [8]. 

Такой разброс значений связан с различиями в 

методологии исследований, включая критерии 

верификации СОАС, стадию ХОБЛ, а также 

популяционные особенности. Кроме того, 

необходимо учитывать и тяжесть заболеваний. Так, 

в одном из исследований показало высокую 

распространенность СОАС (45%) у больных ХОБЛ, 

проходящих стационарную лёгочную 

реабилитацию, а при оценке сна у 65,9% больных 

ХОБЛ средней и тяжелой степени был обнаружен 

СОАС [9]. Имеются данные, что наличие 

гиперинфляции у пациентов с эмфиземой, 

снижает вероятность СОАС, в связи с уменьшением 

формирования отрицательного давления в 

грудной клетке при вдохе [10]. 

В когортном исследовании OLDOSA 

(Obstructive Lung Disease and Obstructive Sleep 

Apnea) оценивалась распространенность сочетания 

у экстренно госпитализированных ветеранов. Так, 

по результатам, из 4 490 госпитализированных 

ветеранов, у 29% был ХОБЛ, у 15% СОАС, среди них 

СОАС+ХОБЛ у 5%. Помимо этого, в исследовании 

изучалась 10-летняя выживаемость пациентов. У 

пациентов без этих заболеваний 10-летняя 

смертность составила 47,6%, ХОБЛ – 63%, СОАС – 

60,4%, ХОБЛ+СОАС – 53,2% [11].  

Следует отметить, что в Казахстане на 

сегодняшний день отсутствуют популяционные 

эпидемиологические исследования по 

распространенности СОАС в общей популяции. 
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Патофизиологическими особенностями 

течения ХОБЛ у мужчин являются более частые 

респираторные симптомы, связанными с 

воспалением в дыхательных путях. Наличие 

курения и ожирения приводит к ограничению 

воздушного потока в верхних дыхательных путях 

(ВДП), усилению как ночной, так и дневной 

гипоксемии и увеличению системного воспаления 

[12]. Тройная комбинация СОАС, ХОБЛ и тяжелого 

ожирения (ИМТ ≥40 кг/м²) представляет собой 

патофизиологически взаимосвязанное состояние, 

характеризующееся выраженным нарушением 

вентиляции, усилением гипоксемии и системного 

воспаления. В частности, у пациентов с overlap-

синдромом ХОБЛ+СОАС отмечается более 

выраженное снижение уровня кислорода в период 

бодрствования, меньшая толерантность к 

гипоксемии во время сна и более значительная 

ночная десатурация по сравнению с больными, 

имеющими изолированную ХОБЛ или СОАС [13]. 

В связи с наличием нарушением газообмена днем и 

ночной циклической гипоксемии у пациентов с 

overlap-синдромом по сравнению с пациентами с 

изолированным СОАС отмечается более высокая 

частота сердечно-сосудистых заболеваний, 

включающая артериальную гипертензию, 

ишемическую болезнь сердца (ИБС) и инсульт [13-

16]. По результатам исследования A. Voulgaris с 

общим числом участников 326 (overlap-синдром – 

163, изолированный СОАС – 163) выявлено, что у 

пациентов с overlap-синдромом имели более 

низкое содержание сатурации кислорода крови 

(SpO2) за ночь (91% против 92%, р = 0,008) и больше 

времени сна с содержанием SpO2 ниже 90% (22,3 

минуты против 12,1 минуты, р = 0,02). Доля 

пациентов с ИБС, сердечной недостаточностью 

(СН), цереброваскулярных заболеваний и 

заболеваний периферических сосудов составила 

23,9% при overlap-синдроме и 13,5% при СОАС (р = 

0,016) [14]. В другом исследование было выявлено, 

что наличие ХОБЛ у пациентов с СОАС повышал 

вероятность развития СН (ОШ = 1,75; 95% ДИ: 1,15-

2,67) и артериальную гипертензию (ОШ = 1,36; 95% 

ДИ: 1,07-1,73) [15]. И, по результатам мета-анализа, 

выявлено что overlap-синдром ассоциирован с 

повышенным риском артериальной гипертензии 

по сравнению с изолированным ХОБЛ (ОШ = 1,68; 

95% ДИ: 1,21-2,35) и повышенным риском 

заболеваний периферических артерий по 

сравнению с изолированным СОАС (ОШ = 3,30; 95% 

ДИ: 2,66-4,10) [16]. 

В исследовании Д.Н. Калашника и соавт. 

выявлена связь между ИАГ у пациентов с ХОБЛ и 

толщиной правого желудочка (r = 0,324, p < 0,05), а 

также степенью стенозирования внутренней 

сонной артерии и ИАГ (r = 0,455, p < 0,05). Пациенты 

с overlap-синдромом 10-летний риск сердечно 

сосудистых заболеваний по Фрамингенской шкале 

риска (FRS) и шкалы оценки коронарного риска 

(SCORE) оказался выше. Показатель FRS в среднем 

в группе с overlap-синдромом составил 15,1 балл, в 

группе СОАС – 9 баллов и в контрольной группе 3 

балла (р < 0,001), а показатель SCORE составил 4, 1 

и 0 баллов соответственно (р < 0,001) [17]. 

В исследовании, оценивавших уровень 

высокочувствительного сердечного тропонина Т 

(hs-cTnT) и мозгового натрийуретического пептида 

(NT-proBNP), показал более высокий показатель у 

пациентов с overlap-синдромом, чем 

изолированном СОАС. Уровень hs-cTnT и NT-

proBNP у пациентов с ХОБЛ+СОАС в среднем 

составили 14,2 (9,1-20,2) и 93,1 (37,9-182,5) пг/мл, 

тогда как у пациентов с изолированным СОАС – 6,5 

(5,6-8,7) и 19,2 (8,3–35,4) пг/мл, что указывает на 

повышенную вероятность субклинического 

повреждения миокарда у пациентов с overlap-

синдромом [18]. Дополнительно стоит отметить, 

что у пациентов ХОБЛ и СОАС ассоциированы с 

высокой частотой нарушений ритма сердца (НРС), 

в частности фибрилляций предсердий (ФП). В то 

же время сочетание этих болезней увеличивает 

риск ФП, частота впервые возникшей 

ФП/трепетания предсердий за период 

исследования 5,3 года составила 10%, в группах с 

ХОБЛ и СОАС составила 7% и 6,4% соответственно 

[19]. 

Имеются данные, что пациенты с ХОБЛ и 

СОАС чаще страдали сахарным диабетом, чем с 

каждым из этих заболеваний по отдельности 

[14,20]. C учетом высокой частоты ожирения, у 

пациентов overlap-синдромом частота 

метаболического синдрома была выше, чем у 

группы с изолированной ХОБЛ (57,7% против 9%), 

в частности, чаще встречались абдоминальное 

ожирение (73,9%), артериальная гипертензия 

(55,2%), высокий уровень триглицеридов (37,9%), 

низкий уровень липопротеидов высокой 

плотности (24,1%) и гипергликемия (58,6%) [21]. 

Пациенты с СОАС и ХОБЛ, по сравнению с 

пациентами, имеющих только лишь ХОБЛ, чаще 

имели тревожность (77% против 23%) и депрессию 

(54% против 38%) [22]. С другой стороны, лечение 

СОАС с помощью СРАР-терапии оказалась 
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эффективна в снижении депрессии и улучшении 

качества жизни пациентов [23]. Согласно данным 

систематического обзора и мета-анализа, 

распространённость когнитивных нарушений у 

взрослых пациентов с СОАС достигает 36,92% (95% 

ДИ: 26,62-47,23) и возрастает по мере увеличения 

тяжести заболевания [24]. При overlap-синдроме 

когнитивные нарушения могут быть более 

выраженными вследствие сочетания 

интермиттирующей при СОАС и хронической 

гипоксемии при ХОБЛ, что усиливает 

повреждение центральной нервной системы. 

Overlap-синдром характеризуется более 

выраженным когнитивным дефицитом, 

преимущественно в сфере памяти и общего 

когнитивного функционирования [25]. Так, в одном 

из исследований, индекс β-жесткости общей 

сонной артерии был выше, в сравнении с 

пациентами ХОБЛ (р = 0,001), СОАС (р = 0,007), 

бывшими курильщиками (р < 0,001), а скорость 

обработки информации у таких пациентов была 

ниже (р = 0,04; 0,003 и 0,004 соответственно) [26]. 

Наряду с этим, у пациентов с overlap-

синдромом отмечаются более частые и тяжелые 

обострения. Течение ХОБЛ с частыми 

обострениями считается прогностически 

неблагоприятным фактором и увеличивает риск 

смертности почти в 2 раза по сравнению с 

пациентами без обострений (отношение рисков, 

ОР = 1,98; 95% ДИ: 1,25–3,13) [27]. ИАГ был 

ассоциирован с частотой обострений ХОБЛ (r = 

0,408; p < 0,05) [17]. Согласно результатам 

исследования, из 238 пациентов, 

госпитализированных с обострением ХОБЛ и 

которым проводилась ночная диагностика, СОАС 

был обнаружен у 111 пациентов (46,6%). Наличие 

СОАС влияет не только на частоту, но и на тяжесть 

обострений ХОБЛ. Так, в одном крупном 

популяционном исследовании было выявлено что 

пациенты с overlap-синдромом чаще имели более 

длительную госпитализацию (≥4 дней), чем 

пациенты с изолированным ХОБЛ (57,6% против 

51,3%; OШ = 1,19; 95% ДИ: 1,15–1,23). Следует также 

отметить, у пациентов с overlap-синдромом чаще 

развивается вентиляционная дыхательная 

недостаточность с гиперкапнией (2 типа), в 

сравнении с пациентами с изолированным ХОБЛ, 

что свидетельствует о более выраженной 

альвеолярной гиповентиляции в данной группе 

[28]. В исследовании, с общим числом 42 пациента 

с СОАС, у пациентов с легкой степенью СОАС 

(ИАГ 5-14/час, n = 6) ХОБЛ GOLD II был у всех 6 

пациентов с СОАС; ХОБЛ группы В был у 2 

пациентов, группа Е – 4 пациента. У 22 пациентов 

СОАС средней степени тяжести (15-29/час) GOLD II 

был у 8 пациентов, GOLD III – 14; среди них группа 

В была у 6 пациентов, группа Е – 16 пациентов. И, 

наконец, из 14 пациентов СОАС тяжелой степени 

тяжести (ИАГ 30 и более/час) все 14 пациентов 

имели GOLD III и группу Е [29]. 

Пациенты с СОАС подвержены большему 

риску смертности от всех причин по сравнению с 

общей популяцией. В проспективном 

популяционном исследовании с общим числом 

5712 участников у пациентов СОАС риск 

смертности составил 1,31 (95% ДИ: 1,11-1,54), при 

СОАС средней степени (ИАГ = 15-30/час) – 1,59 (95% 

ДИ: 1,11-2,28) [30]. В другом исследовании годовая 

смертность от любых причин была выше у 

пациентов с overlap-синдромом 21,5% (р = 0,003), 

чем в группах ХОБЛ и СОАС (7% и 10,1%). 

Основными независимыми предикторами 

смертности были артериальная гипертензия, 

тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) и 

сердечная недостаточность. Другим независимым 

фактором риска госпитализаций и смертности, 

является ФП [31]. При этом, в ряде исследований 

показало, что у пациентов с СОАС и ХОБЛ, не 

использующих СРАР-терапию, риск смертности 

выше. Пациенты с overlap-синдром, не получавших 

СРАР-терапию, были склонны к тяжелым 

обострениям ХОБЛ с госпитализациями (ОР = 1,70; 

95% ДИ: 1,21–2,38) и имели более высокую 

смертность (ОР = 1,79; 95% ДИ: 1,16–2,77). Тогда как 

у пациентов, получавших СРАР-терапию, риск 

неблагоприятных исходов не был выше, чем у 

пациентов с изолированной ХОБЛ [32].  

В Республике Казахстан имеются единичные 

исследования, посвященное коморбидности СОАС 

и ХОБЛ. В работе, проведенной профессором И.Ю. 

Мукатовой и соавт., посвященному оверлап 

синдрому СОАС и ХОБЛ, не было выявлено 

значимых отличий в тяжести течения ХОБЛ в 

зависимости от наличия СОАС, что доказывает 

необходимость исследования на большем объёме 

выборки. При этом доля пациентов, требующих 

назначений СРАР-терапии составила 32,6% [11]. В 

другом исследовании также не обнаружено 

значимых отличий (р > 0,005) в степени тяжести по 

GOLD (GOLD 1-4) в зависимости от наличия СОАС.  

 

 

 



   Cent Asian J Med Pract & Res 2026, 99 (1)                                           

                                                                    https://doi.org/10.70439/2075-8790.2026.99.1.006 

 

 

 

 

 

Существуют противоположные данные, что у 

пациентов с тяжелой ХОБЛ (GOLD 3-4) показатель 

ИАГ оказался ниже, что, вероятно, связано с 

наличием более низкой массы тела у данной 

категории пациентов, в то время как ожирение 

является основным фактором развития СОАС [21]

 
4. Выводы 

Предоставленные данные о 

распространенности и клинических особенностях 

сочетания СОАС с ХОБЛ демонстрирует 

ограниченность изученности данной проблемы, 

включая национальный контекст, что подчёркивает 

актуальность проведения дополнительных 

исследований в этой сфере. 
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Түйіндеме 

Ұйқыдағы обструктивті апноэ синдромы (ҰОАС) мен өкпенің созылмалы  обструктивті ауруының 

(ӨСОА) коморбидтілігі, overlap-синдром ретінде белгілі, қазіргі пульмонология және сомнологиядағы өзекті 

мәселелердің бірі болып табылады. Аталған аурулардың қатар жүруі аурудың неғұрлым ауыр ағымымен, 

гипоксемия, гиперкапния, жүрек-қантамырлық асқынулар қаупінің артуымен және пациенттердің өмір 

сапасының төмендеуімен байланысты. Мақалада overlap-синдромның таралуы туралы заманауи деректер 

ұсынылып, оның дамуының негізгі патофизиологиялық механизмдері қарастырылған. Біріктірілген 

патологиясы бар пациенттердің клиникалық ерекшеліктеріне ерекше назар аударылған, бұл ҰОАС және 

ӨСОА бар науқастардың өмір сүру болжамын нашарлатады. 

Түйінді сөздер: ұйқыдағы обструктивті апноэ синдромы, ҰОАС, өкпенің созылмалы обструктивті 

ауруы, ӨСОА, overlap-синдром, коморбидтілік, өлім-жітім. 
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Abstract 

The comorbidity of obstructive sleep apnea (OSA) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD), known 

as overlap syndrome, represents a significant issue in modern pulmonology and sleep medicine. The coexistence of 
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these conditions is associated with a more severe disease course, an increased risk of hypoxemia, hypercapnia, 

cardiovascular complications, and reduced quality of life. This article presents current data on the prevalence of 

overlap syndrome and examines the key pathophysiological mechanisms underlying its development. Particular 

attention is paid to the clinical characteristics of patients with combined pathology, which contribute to a poorer 

prognosis in individuals with OSA and COPD. 

Keywords: obstructive sleep apnea, OSA, chronic obstructive pulmonary disease, COPD, overlap syndrome, 

comorbidity, mortality. 


