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Резюме
Уже в раннем возрасте существует ряд факторов, способствующих возникновению у детей хронических отоларингологиче-
ских заболеваний, нередко приобретаю щих длительное, волнообразное течение с обострениями, рецидивами и осложне-
ниями. Возрастаю щая агрессия внешней среды, рост аллергизации населения, формирование штаммов микроорганизмов, 
устойчивых к действию лекарственных средств, приводят к неуклонному росту заболеваний носоглоточных миндалин 
и утяжелению их течения, особенно среди детей, как у нас в стране, так и за рубежом. Вместе с тем, аденотонзиллярная 
проблема давно вышла за рамки лор-патологии и привлекает внимание широкого круга медицинских исследователей. 
Цель работы: анализ данных литературы о клинических проявлениях, лабораторно- инструментальных методах диагностики 
и распространенности СОАС у детей. Проведен анализ публикаций с использованием поисковых систем PubMed, EMBASE 
и Web of Science в период с января 1970 по март 2024 г., связанных с исследованиями эпидемиологических, патогенети-
ческих, клинико- лабораторных аспектов СОАС у детей и взрослых. Нарушение дыхания во сне – термин, охватываю щий 
различные клинические диагнозы от первичного храпа до обструктивного апноэ во сне. Данный клинический симптом 
регистрируется не менее чем у каждого девятого ребенка, что делает его одним из наиболее часто диагностируемых 
нарушений сна и выводит в разряд серьезных социальных проблем. Наиболее убедительные доказательства касаются 
гиперактивности, невнимательности и социальных проблем: снижения социальной компетентности, увеличения проблем-
ного поведения и уменьшения показателей памяти. Несмотря на растущее количество доказательств, свидетельствующих 
о нарушении когнитивных функций у детей с храпом, результаты многих исследований противоречивы. Доступность педи-
атрических лабораторий сна даже в странах с развитыми системами здравоохранения ограничена, что стимулирует поиск 
менее сложных и более удобных методов тестирования. Своевременное обнаружение развития заболевания позволяет 
предупредить осложнения и улучшить качество жизни. 

Ключевые слова: полисомнография, кардиореспираторное мониторирование, ночная пульсоксиметрия, дифференциаль-
ная диагностика, дети
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Abstract
A number of factors contribute to the occurrence of chronic otolaryngological diseases in children at an early age, which often 
acquire a long, undulating course with exacerbations, relapses and complications. The increasing aggressiveness of environ-
mental factors, the growth of allergization of the population, the formation of strains of microorganisms resistant to the action 
of medicines, lead to a steady increase in diseases of the nasopharyngeal tonsils and a worsening of their course, especially 
among children, both in our country and abroad. At the same time, the adenotonsillar problem has long gone beyond ENT 
pathology and attracts the attention of a wide range of medical resea. The aim of the work: to analyze the literature data on 
clinical manifestations, laboratory and instrumental diagnostic methods and the prevalence of OSA in children. The analysis 
of publications using PubMed, EMBASE and Web of Science search engines in the period from January 1970 to March 2024 relat-
ed to research on epidemiological, pathogenetic, clinical and laboratory aspects of OSA in children and adults was carried out.
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ВВЕДЕНИЕ

Охрана детского здоровья является приоритетным на-
правлением современной системы здравоохранения. Ме-
дицинские проблемы детей имеют свои специфические 
особенности, т. к. ряд факторов способствует возникнове-
нию уже в раннем возрасте острых и хронических заболе-
ваний верхних дыхательных путей, среди которых значи-
тельное место занимает отоларингологическая патология. 
В процессе развития детского организма происходят зна-
чительные анатомофизиологические изменения в состо-
янии различных структур и функций систем органов. При 
интенсивных морфологических, физиологических и психо-
логических изменениях ребенок особенно уязвим для воз-
действия патологических факторов и равновесие между 
организмом и окружаю щей средой может быть нарушено.

Широкий спектр различных заболеваний детско-
го возраста связывают с синдромом обструктивного ап-
ноэ сна. В исследованиях последних лет фигурирует око-
ло 80 болезней сна, такие как синдром беспокойных ног, 
храп, бессонница, болезнь остановок дыхания во сне (ап-
ноэ сна) [1]. Большое внимание уделяется снижению ка-
чества жизни у пациентов с дыхательными расстройства-
ми сна. Еще в 1967 г. в отдельный патологический процесс 
R. Jung и W. Kuhlo впервые выделили из синдрома Пик-
вика (проявляется регулярными эпизодами ночных ас-
фиксий) – апноэ сна как причину электрической неста-
бильности мозга с  частыми ночными пробуждениями, 
гиперкапнии, выраженной гипоксии. Было доказано, что 
основа данных патофизиологических изменений – об-
структивное апноэ сна, и была предложена трахеотомия 
как попытка коррекции патологического процесса [1].

Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) является 
достаточно распространенной патологией детского воз-
раста, последствия которой часто остаются недооценен-
ными в клиническом и социальном аспекте. Он вызывает 
нарушение общего самочувствия с хронической инток-
сикацией, дневной сонливостью, головной болью, сниже-
нием аппетита, раздражительностью, гиперактивностью, 
быстрой утомляемостью, нарушением сна. Характерны-
ми симптомами у детей также являются частые ночные 
позывы к  мочеиспусканию, беспокойный сон и  изме-
нения в  поведении  [2]. Серьезные нейрокогнитивные 

и сердечно- сосудистые осложнения связаны с наруше-
ниями роста и настроения. Предполагается, что повторя-
ющийся коллапс верхних дыхательных путей запускает 
цепь событий, ведущих к повышению тонуса симпатиче-
ской нервной системы и активации ренин- ангиотензин-
альдостероновой системы. Большую роль в патофизиоло-
гии процесса играют здесь повторы эпизодов выраженной 
ночной гипоксемии и гиперкапнии, а закономерным ито-
гом является вазоконстрикция, эндотелиальная дисфунк-
ция с ремоделированием миокарда и развитием гипер-
тонии. Это состояние связано с легочной гипертензией, 
метаболическим синдромом, гиперактивностью, невнима-
тельностью, нарушением памяти, трудностями в обучении 
и ночным энурезом, а также с увеличением использова-
ния медицинских услуг [3].

Ларингомаляция, соединительнотканная дисплазия, 
отек дыхательных путей в результате гастроэзофагеаль-
ного рефлюкса также рассматриваются в качестве эти-
ологических факторов СОАС у детей грудного возраста. 
В дошкольном возрасте ведущей причиной СОАС явля-
ется аденотонзиллярная гипертрофия, что подтвержда-
ется результатами эндоскопии и магнитно- резонансной 
томографией (МРТ). Согласно данным литературы, опера-
ция в объеме аденотонзиллотомия приводит к улучшению 
СОАС у 85% таких детей [4, 5]. 

К этиологическим факторам СОАС у детей грудного 
возраста также относят соединительнотканную диспла-
зию, ларингомаляцию, гастроэзофагеальный рефлюкс 
с развитием отека дыхательных путей. По результатам 
МРТ и эндоскопического исследования носоглотки и глот-
ки ведущей причиной СОАС в дошкольном возрасте явля-
ется аденотонзиллярная гипертрофия. Оперативное лече-
ние в объеме аденотомия с двусторонней тонзиллотомией 
приводит к улучшению СОАС у 85% таких детей [4, 5].

Недавнее исследование с использованием томогра-
фии головного мозга показало, что более выраженные 
симптомы нарушения дыхания во сне (СДБ) у детей, о ко-
торых сообщают лица, осуществляющие уход, связаны 
с более тонким корковым серым веществом в лобных до-
лях, что влияет на навыки исполнительного функциониро-
вания [6]. Таким образом, обструкция верхних дыхатель-
ных путей во сне является распространенной причиной 
заболеваемости в детском возрасте и приводит ко многим 

rchers. Sleep respiratory disorder is a term covering various clinical diagnoses from primary snoring to obstructive sleep apnea. 
This clinical symptom is registered in at least one in nine children, which makes it one of the most frequently diagnosed sleep 
disorders and puts it in the category of serious social problems. The most compelling evidence relates to hyperactivity, inatten-
tion, and social problems: decreased social competence, increased problematic behavior, and decreased memory scores. Despite 
the growing body of evidence suggesting cognitive impairment in children with snoring, many results have been contradictory. 
The availability of pediatric sleep laboratories, even in countries with advanced health systems, is limited, which encourag-
es the search for less complex and more convenient testing methods. Timely detection of the development of the disease 
allows you to prevent complications and improve the quality of life. The article also describes clinical cases of late diagnosis 
of obstructive sleep apnea in children.
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клиническим заболеваниям, таким как нейроповеденче-
ские проблемы и повышенная нагрузка на обмен веществ 
и органы сердечно- сосудистой системы. Наиболее убеди-
тельные доказательства касаются гиперактивности, невни-
мательности и социальных проблем: снижения социаль-
ной компетентности, увеличения проблемного поведения 
и уменьшения показателей памяти. 

В различных эпидемиологических исследованиях по-
лучены противоречивые данные о  распространенно-
сти СОАС у детей, поскольку используются не одинако-
вые критерии диагностики СОАС. Несмотря на растущее 
количество доказательств, свидетельствующих о наруше-
нии когнитивных функций у детей с храпом, экстраполя-
ция данных о распространенности СОАС на другие попу-
ляции затруднена. 

Цель работы – анализ данных литературы о клиниче-
ских проявлениях, лабораторно- инструментальных мето-
дах диагностики и распространенности СОАС у детей.

Проведен анализ публикаций с использованием поис-
ковых систем PubMed, EMBASE и Web of Science в период 
с января 1970 по март 2024 г., связанных с исследовани-
ями эпидемиологических, патогенетических, клинико- 
лабораторных аспектов СОАС у детей и взрослых.

ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА 
У ДЕТЕЙ

Сообщается, что храп встречается у  3–15%  дет-
ского населения, особенно в  возрасте от 3  до 6  лет 
(13– 35%) [7, 8]. Частота СОАС, по имеющимся данным, со-
ставляет 1–5% среди детского населения, с максималь-
ной частотой в возрасте от 2 до 6 лет (преимущественно 
в 2,5 года у мальчиков и в 4 года у девочек), без суще-
ственной зависимости от пола. 

В России распространенность СОАС у детей остается 
мало исследована [7, 8].

Выделяют спектр расстройств, возникаю щих во время 
сна, такие как обструктивная гиповентиляция, гипервен-
тиляция, центральное апноэ сна, к ним же относят нару-
шения дыхания во сне у детей. Синдром обструктивного 
апноэ сна является наиболее тяжелым проявлением об-
структивной гиповентиляции. 

Основные классические характеристики СОАС у детей – 
наличие храпа, снижение уровня кислорода крови, пре-
кращение легочной вентиляции при сохраняющихся дыха-
тельных усилиях из-за периодического спадания верхних 
дыхательных путей на уровне глотки, грубая фрагментация 
сна, избыточная дневная сонливость. У детей в структуре 
обструктивных расстройств дыхания выделяются 3 разных 
фенотипа (по данным зарубежной литературы):

1) синдром резистентных верхних дыхательных путей 
(UARS);

2) первичный храп – ронхопатия;
3) синдром обструктивного апноэ / гипопноэ сна – край-

нее проявление спектра обструктивных нарушений сна [9].
У детей дошкольного возраста гипертрофия миндалин 

лимфоэпителиального глоточного кольца является основ-
ной причиной сужения просвета дыхательных путей во 

время сна [1, 8]. Установлено, что степень гипертрофии 
миндалин не имеет прямой корреляции с количеством 
эпизодов апноэ сна, и у детей с большими миндалинами 
не обязательно увеличивается частота храпа, но повыша-
ется длительность апноэ и степень снижения оксигемогло-
бина крови. В этиологии аденотонзиллярной гипертрофии 
большую роль играют лимфотропные вирусы и бактерии, 
способные к внутриклеточной персистенции и латентно-
му течению инфекционного процесса (герпесвирусные 
инфекции, хламидии, микоплазмы, стрептококк), что спо-
собствует хронизации инфекции с длительной антигенной 
стимуляцией лимфоидной ткани [6]. Развиваются патоло-
гические иммунные, токсические и нервно- рефлекторные 
механизмы с активацией провоспалительных цитокинов 
(интерлейкина-6, интерлейкина-8) и фактора некроза опу-
холи-α и увеличение эндогенной продукции оксида азо-
та в периферической крови [7, 10]. При развитии гипер-
трофии глоточной миндалины, хронического тонзиллита 
и аденоидита происходят изменения иммунологических 
параметров как системного, так и локального иммунитета, 
но данные изменения иммунитета при аденотонзилляр-
ной патологии немногочисленны и противоречивы [11].

Важным фактором риска у детей, а в подростковом 
возрасте преобладаю щим, в развитии СОАС выступает 
ожирение [12]. Ожирение – это состояние, которое даже 
у подростков может привести к резистентности к инсули-
ну и стеатозу печени и, следовательно, к повышенной вы-
работке различных провоспалительных медиаторов, таких 
как лептин, интерлейкин 6 (IL-6) и фактор некроза опухо-
ли альфа (TNF-α) 24. Среди детей с астмой у детей с ожи-
рением риск развития СОАС повышен в 4 раза, особенно 
при плохом фармакологическом контроле [12–14].

Метаболические эффекты мелатонина (липомобили-
зующего и гипогликемического) хорошо изучены в публи-
кациях по проблеме избыточного веса и инсулинорези-
стентности, они позволяют однозначно заявить о связи 
дефицита мелатонина со всеми компонентами метабо-
лического синдрома. По данным эксперимента мелато-
нин крайне необходим для синтеза, секреции и актива-
ции инсулина. Мелатонин также регулирует экспрессию 
генов основных внутриклеточных переносчиков глюко-
зы – белков GLUT4 – и активирует G-протеин мембран-
ный рецептор, фосфорилирование которого обеспечивает 
нормальную работу инсулинового рецептора [15, 16]. Кро-
ме того, мелатонин является мощным митохондриальным 
протектором, поэтому его дефицит ассоциируется со сни-
жением синтеза энергии и замедлением процессов мета-
болизма, приводящих к ожирению [15]. В связи с этими 
исследованиями в комплексной программе лечения таких 
широко распространенных метаболических нарушений, 
как ожирение, инсулинорезистентность, сахарный диабет 
2-го типа и метаболический синдром остро стоит пробле-
ма нормализации сна [12–14].

Аллергическая патология полости носа и  носо-
глотки, врожденные аномалии развития лица и чере-
па, также являются важными факторами, приводящи-
ми к  детскому обструктивному апноэ  [15–18]. Среди 
данных факторов называют синдромы Крузона, Дауна, 
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Хантера, Пьера- Робена, Гольденхара, окуло- мандибуло-
фациальный синдром, образования полости носа, ново-
образования гортани, ларингомаляцию и трахеобронхо-
маляцию, муковисцидоз, двусторонний паралич гортани, 
неврологические нарушения (церебральный паралич, 
миопатии) [1, 14, 19–22]. Наличие в анамнезе аллергиче-
ского ринита, различных деформаций перегородки носа, 
гипертрофий носовых раковин, гипертрофий трубных ва-
ликов, обострения хронического риносинусита со сред-
нетяжелыми и тяжелыми формами течения, могут усу-
гублять клиническую картину СОАС и предопределяют 
необходимость коррекции лечения, в том числе исполь-
зования антибактериальной терапии [23].

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ АПНОЭ СНА У ДЕТЕЙ

Одним из характерных симптомов СОАС у детей яв-
ляется храп, в особенности, во время сна на спине, когда 
происходит обструкция верхних дыхательных путей. 

Основными клиническими проявлениями СОАС явля-
ются дыхание через рот, сопение и шумное дыхание во 
сне, остановки дыхания, особенно характерны в положе-
нии во время сна на спине, повышенная двигательная ак-
тивность во сне, синдром беспокойных ног, энурез, из-
быточная дневная сонливость, головная боль в утренние 
часы, дефицит внимания и  гиперактивность, снижение 
концентрации и способности к обучению. Частота храпа 
незначительно варьируется в разных возрастных группах, 
чаще встречаясь у детей дошкольного возраста, чем у де-
тей старшего возраста [9, 22]. Наличие нескольких клини-
ческих симптомов должны вызвать подозрение у врача на 
отсутствие полноценного сна у ребенка и направить уси-
лия на диагностику СОАС.

Самостоятельно маленький пациент не может предъя-
вить жалобы на храп, также следует учитывать, что часто-
та храпа у детей дошкольного возраста выше, чем у детей 
старшего возраста [9, 22], поэтому необходимо наблю-
дение родителей за сном ребенка и его самочувствием 
в дневное время. Клиническая значимость храпа позво-
ляет рассматривать его как самостоятельное заболева-
ние. Выявлена взаимосвязь с такими симптомами днем, 
как синдром хронической усталости, депрессия, тревога 
и поведенческий кризис у детей. В ночное время это пот-
ливость, бруксизм, снохождение и сноговорение, кошма-
ры и беспокойный сон, энурез. 

От объема и особенностей расположения увеличен-
ной лимфоидной ткани зависит выраженность храпа [1].

Подавляющее большинство детей с СОАС храпят, но 
не у всех храпящих детей присутствует СОАС. Трудность 
дифференцировки этих двух состояний является широ-
ко признанной проблемой в области детской медицины 
сна. Возникновение храпа трудно интерпретировать, по-
тому что критерии и определение храпа заметно различа-
ются. Большинство симптомов апноэ детей возникают во 
время быстрого сна (REM) в более поздние часы ночи, что 
может привести к тому, что родители не заметят симпто-
мов у своего ребенка и это состояние будет сложно рас-
познать [8, 9, 24].

Следует также упомянуть хорошо известные долго-
срочные осложнения у  взрослого населения, посколь-
ку они могут возникать и у педиатрической популяции 
с СОАС [25]. Длительные повторные эпизоды снижения 
оксигемоглобина крови в ночное время при СОАС влия-
ют на рост и формирование различных систем организ-
ма, приводят к хроническому нарушению обмена веществ 
с развитием ожирения, утяжеляющего степень храпа и ап-
ноэ. Отсутствие своевременного лечения способствует ги-
пертонии и развитию перегрузки, перегрузке и компен-
саторному увеличению размеров правых отделов сердца 
(легочное сердце), задержке психического и физического 
развития ребенка.

Фактически несколько исследований показали повы-
шенный риск сердечно- сосудистых и легочных ослож-
нений, таких как легочная гипертензия или легочная не-
достаточность и  правожелудочковая недостаточность. 
Действительно, высокие уровни СРБ, мозгового натрийу-
ретического пептида, молекул адгезии, миелоидного бел-
ка 8/14, белка, связываю щего жирные кислоты, и других 
факторов, возникаю щих в результате повреждения сосу-
дов и активации эндотелия, были продемонстрированы 
у детей с СОАС [3, 26].

ДИАГНОСТИКА СИНДРОМА 
ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА У ДЕТЕЙ

Диагностика СОАС у детей включает в себя подробный 
клинический анамнез с акцентом на физикальные дан-
ные, особенно в лор-отделении, учет ночных и суточных 
симптомов и сопутствующие заболевания с последующим 
заполнением специальных анкет, которые проводятся сре-
ди родителей. Обязательны ночная оксиметрия и амбула-
торная полисомнография. У пациентов с остаточным СОАС 
после операции следует рассмотреть возможность прове-
дения ДИСЭ (drug induced sleep endoscopy) для выявле-
ния анатомического очага потенциального коллапса [27]. 
Когда АТ не показана, при наличии остаточной ОАС после 
операции или при наличии сопутствующих заболеваний, 
часто требуется дополнительное обследование и модифи-
цированный план ведения. Это может включать вентиля-
цию легких с положительным давлением в дыхательных 
путях (PAP), контроль веса, стоматологические процеду-
ры, вторичную хирургию дыхательных путей или медика-
ментозную терапию. Выбор лечения подбирается с учетом 
индивидуальных особенностей ребенка в зависимости от 
его сопутствующих заболеваний, предпочтений и тяже-
сти заболевания и планируется после консультации со 
специалистом в области детской отоларингологии или 
медицины сна. Клинические данные и истории болезни 
пациентов, анкетирование родителей также важны для 
постановки диагноза и могут использоваться в качестве 
дополнительных методов диагностики для оценки веро-
ятности СОАС, хотя сами по себе имеют много неопреде-
ленностей [8, 9, 28]. 

Золотым стандартом диагностики и  стратифика-
ции тяжести СОАС является полисомнография (ПСГ). Ста-
ционарная и  автономная ПСГ включает исследование 
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фазовой структуры сна, дыхательных движений груд-
ной клетки и брюшной стенки, тонуса мышц, положе-
ния тела, электрокардиограмму, насыщение кислородом  
крови [29]. Тем не менее, ПСГ остается трудоемким и до-
рогим методом тестирования, часто требующим нали-
чия сестринского поста и проведения видеомониторин-
га. Более того, доступность педиатрических лабораторий 
сна даже в странах с развитыми системами здравоох-
ранения ограничена, что привело к поиску менее слож-
ных и более удобных методов тестирования [8, 30]. Бо-
лее доступной и удобной альтернативой ПСГ является 
кардиореспираторное мониторирование (КРМ). Этот ме-
тод включает в себя регистрацию дыхательных усилий 
и дыхательного потока, сатурацию крови, электрокарди-
ографию. В этом исследовании не оценивают критерии 
самого сна и при анализе длительности периодов бодр-
ствования возможна недооценка тяжести дыхательных 
нарушений апноэ сна. Эти ограничения позволяют реко-
мендовать КРМ в основном для выявления детей с вы-
соким риском СОАС [31, 32]. К положительным аспектам 
КРС относят простоту и возможность проведения иссле-
дования в домашних условиях.

Даже при значительной обструкции верхних дыха-
тельных путей в ночное время результаты наблюдения 
и обследования ребенка в период бодрствования мо-
гут полностью укладываться в норму. Для достоверной 
идентификации обструкции верхних дыхательных путей 
во время сна, особенно ее динамической составляющей, 
не подходят методы статичной визуализации (боковая 
рентгенография, МРТ). Для уточнения тяжести обструкции 
и постановки диагноза САОС хорошей альтернативой мо-
жет являться пульсоксиметрическое исследование [9, 33].

Ночная компьютерная пульсоксиметрия была предло-
жена в качестве сокращенного и недорогого метода те-
стирования для диагностики СОАС. Этот метод имеет ряд 
преимуществ: он прост в применении и интерпретации, 
имеет низкую стоимость, не требует пристального вни-
мания и может быть выполнен дома у пациента в обыч-
ных условиях сна, основан на выявлении резких падений 
SpO2  (десатураций), которые сопровождают обструк-
тивные апноэ и гипопноэ во время фазы быстрого сна 
и фазы медленного сна [1, 34]. 

В ряде систематических обзоров были проанализи-
рованы оригинальные статьи, чтобы обобщить референт-
ные значения параметров ночной оксиметрии у здоро-
вых детей; выявить аномальные паттерны оксиметрии, 
которые предсказывают СОАС у обычно храпящих де-
тей; определить отклонения в оксиметрии, которые мо-
гут предсказать реакцию на лечебные мероприятия по 
поводу СОАС и  потенциальных осложнений  [32]. Ноч-
ные падения SpO2 <90%, более 2 кластеров событий де-
сатурации (≥4%) и индекс десатурации оксигемоглоби-
на (≥4%) (ODI4) > 2,2 эпизода в час не характерны для 
детей без СОАС. По крайней мере 3 кластера событий 
десатурации и по крайней мере 3 падения SpO2 ниже 
90% при ночной оксиметрии указывают на СОАС средней 
или тяжелой степени. ODI4 > 2 эпизода в час в сочетании 
с симптомами СОАС также демонстрирует высокую поло-
жительную прогностическую ценность для индекса апноэ- 
гипопноэ > 1 эпизода в час [35, 36]. Дети без скоплений 
событий десатурации имеют низкий риск серьезных ре-
спираторных осложнений после аденотонзиллэктомии. Та-
ким образом, ночная пульсоксиметрия становится ценным 
инструментом, который может облегчить принятие реше-
ний о лечении, когда полисомнография недоступна. Хотя 
его положительный результат позволяет поставить диа-
гноз СОАС, его отрицательный результат не исключает па-
тологии. По этой причине одной пульсоксиметрии недо-
статочно для диагностики СОАС [37, 38].

ВЫВОДЫ

Этиологические факторы и клинические проявления 
храпа и СОАС различаются в разном возрасте. Необхо-
димы более совершенные критерии, чтобы определить, 
каких детей необходимо обследовать и существуют ли 
другие способы надежной диагностики или исключения 
СОАС. Поскольку общепризнано влияние детского храпа 
на здоровье детей, определение этих хороших предикто-
ров может помочь в профилактике и лечении нарушений 
дыхания во сне.  
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