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предложени за консервативно лечение с интраорални апарати“ 
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Синдромът на обструктивната сънна апнея и хъркане (СОСАХ) е широко 

разпространено заболяване със социално значение, при което се установяват 

намаляване или спиране на въздушния поток през носа/ устата по време на сън, 

вследствие на колапс на горните дихателни пътища. Обструктивната сънна апнея засяга 

сърдечно-съдовата, ендокринната, невро-когнитивната и други системи на организма. 

Налице са симптоми на силно хъркане, задавяне, хипоксемия и микросъбуждания, което 

води до фрагментация на съня, дневна умора и сънливост. Последната влошава силно 

качеството на живот на пациентите. Има реални рискове за живота и здравето на болния 

и околните, предвид възможността за заспиване на волана при шофьори със сънна 

апнея и участието в пътно-транспортни произшествия. За диагностика на синдрома се 

извършва полисомнографско изследване, което все още е златният стандарт. С оглед по-

добра диагностика се препоръчва комбинирането му с риноманометрия. Лечението на 

ОСА включва контрол на рисковите и отстраняване на обструктивните фактори, 

затрудняващи дишането. Тежката степен на синдрома на обструктивна сънна апнея се 

лекува с вентилация с постоянно позитивно налягане (CPAP) по време на сън, като е 

възможна и комбинация с интраорални апарати. 

С риноманометрията може да се проследи и ефективността на CPAP-терапията 

при тежките форми на синдрома, като се установи съпротивлението на тъканите. 

Проследява се и повлияването на пациенти с по-лека форма на ОСА, лекувани с 

интраорални апарати. Методът може да се използва и при пациенти с алергичен ринит, 

синуити с риногенен и друг произход, пациенти с ортодонтски деформации. 

Синдромът на обструктивната сънна апнея и хъркането (СОСАХ) е широко 

разпространено заболяване със социално значение, при което се установяват 

намаляване или спиране на въздушния поток през носа/ устата по време на сън, 

вследствие на колапс на горните дихателни пътища. Обструктивна сънна апнея засяга 

сърдечно-съдовата, ендокринната, нервно-когнитивната и други системи на организма. 

Налице са симптоми на силно хъркане, задавяне, хипоксемия и микросъбуждания, което 

води до фрагментация на съня, дневна умора и сънливост, влошаващи силно качеството 

на живот на засегнатите пациенти. Има реални рискове за живота и здравето на болния 

и околните, предвид възможността за заспиване на волана при шофьори със сънна 

апнея и участието в пътно-транспортни произшествия. За диагностика на синдрома се 

извършва полисомнографско изследване. С оглед по-добра диагностика се препоръчва 



  
 

комбинирането му с риноманометрия. С нея може и да се проследи ефективността на 

CPAP-терапията при тежките форми на синдрома, като се установи съпротивлението на 

тъканите. Проследява се и повлияването на пациенти с по-лека форма на ОСА, 

лекувани с интраорални апарати. Методът може да се използва и при пациенти с 

алергичен ринит, синуити с риногенен и друг произход, пациенти с ортодонтски 

деформации.   

Авторите установиха повишаване на резистентността на тъканите на горните 

дихателни пътища (ГДП) при пациенти с доказана лека и средна форма на ОСА, 

предложени за лечение с интраорални дентални апарати. Аналогично повишаване, но 

по-слабо се установи при пациенти само с хъркане. Установи се, че проходимостта на 

ГДП е подобрена след предприемане на стъпки за лечение на наличната форма на ОСА.  

Лечението на налично алергично заболяване се отразява положително и на формата на 

ОСА – това бе доказано чрез изследване на назалната проходимост с риноманометрия. 

Установи се преобладаващата назофарингеална възпалителна патология, а именно – 

хроничен синузит, хроничен фарингит, хроничен ларингит, при пациенти оперни певци, 

като се установиха и стойности на проходимостта на ГДП – в норма и патология. 


