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TUNGI APNOE SINDROMI ETIOPATOGENEZI, KLINIKASI, ZAMONAVI 
DIAGNOSTIKA VA DAVOLASH STRATEGIYALARI 
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Annotatsiya: Tungi apnoe sindromi (TAS) yoki obstruktiv uyqu apnoesi (gipopnoesi) 
hozirgi kunda nafaqat kardiologiya va endokrinologiya sohasida baliki zamonaviy tibbiyotning 
dolzarb muammolaridan sanaladi.TAS tungi uyqu vaqtida nafas olishning qisqa muddatli, ammo 
takroriy to‘xtab qolishi bilan tavsiflanadigan, ko‘p omilli va surunkali kechuvchi kasallikdir. Ushbu 
sindrom nafaqat normal uyqu sifatining buzilishiga, balki yurak-qon tomir, endokrin va nevrologik 
tizimlarda og‘ir asoratlarning rivojlanishiga olib keladi. Ushbu maqolada tungi apnoe sindromining 
etiologik omillari va patogenetik mexanizmlari, klinik belgilarining xilma-xilligi, zamonaviy 
diagnostika yondashuvlari hamda kompleks samarali davolash usullari batafsil tahlil qilinadi.  

Kalit so’zlar: tungi apnoe sindromi, obstruktiv uyqu apnoesi, nafas yetishmovchiligi, 
polisomnografiya, CPAP, surunkali gipoksiya. 
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ETIOPATHOGENESIS, CLINICAL MANIFESTATIONS, MODERN 
DIAGNOSTICS AND TREATMENT STRATEGIES OF SLEEP APNEA SYNDROME 

 
Abstract: One of the most urgent issues in cardiology and endocrinology today is sleep 

apnea syndrome (SAS), also known as obstructive sleep apnea (hypopnea). The repeated, brief 
cessation of breathing during nocturnal sleep is the hallmark of SAS, a complex, chronic condition. 
This illness causes serious issues with the neurological, endocrine, and cardiovascular systems in 
addition to poor sleep quality. The etiological elements and pathogenetic mechanisms of sleep 
apnea syndrome, the variety of its clinical manifestations, contemporary diagnostic techniques, and 
all-encompassing treatment approaches are all thoroughly examined in this article. 

Keywords: polysomnography, CPAP, respiratory failure, obstructive sleep apnea, sleep 
apnea syndrome, and chronic hypoxia 
  

Нарзулаева Умида Рахматуллоевна  
Азиатский международный университет, Бухара, Узбекистан 

 
ЭТИОПАТОГЕНЕЗ, КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ, СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ 

ДИАГНОСТИКИ И СТРАТЕГИИ ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА НОЧНОГО АПНОЭ 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19819444
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Аннотация: Синдром ночного апноэ (СНА), или обструктивное апноэ сна (гипопноэ), 
в настоящее время является одной из актуальных проблем в кардиологии и эндокринологии. 
СНА представляет собой многофакторное хроническое заболевание, характеризующееся 
повторяющимися кратковременными остановками дыхания во время ночного сна. Данный 
синдром приводит не только к нарушению качества сна, но и к развитию тяжёлых 
осложнений со стороны сердечно-сосудистой, эндокринной и нервной систем. В статье 
подробно анализируются этиологические факторы и патогенетические механизмы синдрома 
ночного апноэ, разнообразие его клинических проявлений, современные диагностические 
подходы, а также комплексные методы лечения.  

Ключевые слова: синдром ночного апноэ, обструктивное апноэ сна, дыхательная 
недостаточность, полисомнография, CPAP, хроническая гипоксия. 

  
Kirish qismi: Hozirgi kunda uyqu bilan bog‘liq kasalliklar tibbiyotning muhim 

muammolaridan biri hisoblanadi. Tungi apnoe sindromi (TAS) ushbu guruh kasalliklari orasida eng 
keng tarqalgan bo‘lib, aholi orasida yetarlicha tashxislanmasligi bilan ajralib turadi. Statistik 
ma’lumotlarga ko‘ra, erkaklarda ayollarga nisbatan ushbu kasallik 2 - 3 baravar ko‘proq uchraydi. 
Epidemiologik tadqiqot natijalariga ko’ra o’rta yoshli aholida ayollarda 5% erkaklarda esa 24% 
holatlarda obstruktiv uyqu apnoesi kuzatiladi. Qonda oksigemoglobinning 4% gacha kamayishi 
bilan boradigan 10 sekund davom etadigan to’liq yoki qisman 50% gacha obstruksiya - apno-
gipopnoe indeksi (AHI - apnea-hypopnea index) va oksigemoglobin desaturatsiyasi (ODI - oxygen 
desaturation index) indekslarining soatlik o’zgarishlari bilan xarakterlanadi. Kasallikning yashirin 
kechishi va simptomlarning asta-sekin kuchayib borishi uning kech aniqlanishiga sabab bo‘ladi. 
Tungi apnoe sindromi mehnat qobiliyatining pasayishi, yo‘l-transport hodisalari xavfining oshishi 
va yurak-qon tomir kasalliklarining erta rivojlanishi bilan bevosita bog‘liqdir. TAS mavjud 
bemorlarning 50% ida arterial gipertenziya va yurak ishemik kasalligi rivojlanish xavfi mavjud. 
Abdominal semizlik mavjud bo’lgan bemorlarda TAS uchrash darajasi juda yuqori bo’lib, ayniqsa 
insulinga rezistentlik holatlari moyillik qiluvchi omil sifatida baholash mumkin. 

Etiopatogenezi Tungi apnoe sindromi rivojlanishida bir nechta etiologik omillar ishtiroki 
muhim ahamiyatga ega. Kasallik rivojlanish mexanizmiga ko‘ra quyidagi shakllarga bo‘linadi. 

Obstruktiv tungi apnoe sindromi – uyqu vaqtida yuqori nafas yo‘llari (halqum, yumshoq 
tanglay, til ildizi) mushaklarining bo‘shashishi natijasida nafas yo‘lining qisman yoki to‘liq yopilib 
qolishi bilan tavsiflanadigan patologik holatdir. Bu paytda nafas olishga markaziy impuls saqlangan 
bo‘ladi, ammo havo o‘tishi mexanik to‘sqinlik tufayli amalga oshmaydi. Oqibatda qonda gazlar 
tarkibining o’zgarishi jumladan gipoksiemiya va giperkapniya ko’rinishidagi nafas yetishmovchiligi 
va to’qimalarda gipoksiya holati yuzaga keladi. Uyqu vaqtida yuqori nafas yo‘llari mushaklarining 
fiziologik bo‘shashishi patologik darajaga yetganda, nafas yo‘li kollapsi yuzaga keladi va obstruktiv 
apnoe rivojlanadi. Nafas olish paytidagi manfiy bosim fonida mushaklar tonusining pasayishi 
yuqori nafas yo‘llarining yopilishiga sabab bo‘ladi. Semizlik yuqori nafas yo‘llarida yog’ 
to‘qimasining ko‘payishi mushaklar bo‘shashishi bilan birgalikda obstruktsiyani kuchaytiradi.  

Obstruktiv tungi apnoe sindromi - bu faqat nafas buzilishi emas, balki murakkab 
nervmushak va anatomik disfunktsiya bo‘lib, uning asosida uyqu vaqtida yuqori nafas yo‘llari 
mushaklari tonusining pasayishi yotadi (1-zanjir sxema). Tadqiqotlar OTASni erta aniqlash va 
mushak tonusini barqarorlashtirishga qaratilgan samarali davo chora tadbirlari yurak-qon tomir 
tizimi kasalliklari va metabolik asoratlarni kamaytirishini ko‘rsatadi. 

Tadqiqotlar asosida aniqlangan asosiy mexanizm 
Olimlar tadqiqotlari natijasida quyidagi patofiziologik zanjir aniqlangan 
Markaziy apnoe sindromi nafasni boshqarilishidagi teskari aloqaning (feedback loop) 

buzilishi natijasida yuzaga keladi (2-zanjir sxema). 
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1-zanjir: Ostruktiv tungi apnoe sindromi.               2-zanjir: Markaziy tungi apnoe. 
Shu tarzda sikl qayta takrorlanaveradi 

Obstruktiv apnoedan farqli ravishda, markaziy tungi apnoe - bu mustaqil, murakkab va 
neyrofiziologik kasallik bo‘lib, uning rivojlanishida nafas markazlari, CO₂ regulyatsiyasi va yurak 
faoliyati muhim rol o‘ynaydi. Boshqacha qilib aytganda markaziy tungi apnoeda yuqori nafas 
yo’llari yopilib qolmaydi, balki nafasni boshqaruvchi markazlar faoliyati buziladi. Nafas olish ritmi 
miya va yurak faoliyati bilan bevosita bog’liq bo’lib, markaziy mexanizmlar buzilishi apnoega olib 
keladi. Yurak yetishmovchiligida CO₂ ga sezuvchanlik ortishi nafas markazining beqaror ishlashiga 
olib keladi va markaziy apnoe yuzaga keladi. Miya kechikib signal qabul qiladi. 

 Tadqiqotchilar ushbu kasallikni erta aniqlash va individual yondashuv asosida davolash 
yurak-qon tomir asoratlarini kamaytirishini ta’kidlashadi. 

Aralash tungi apnoe – obstruktiv va markaziy mexanizmlarning birgalikda namoyon 
bo‘lishi. Semizlik, bo‘yinning katta aylana o‘lchami, burun-halqum tuzilishidagi anatomik 
o‘zgarishlar, chekish va alkogol iste’moli asosiy xavf omillari hisoblanadi. 

TAS Klinikasi:Tungi apnoe sindromining klinik belgilari tungi va kunduzgi simptomlarga 
bo‘linadi. 

Tungi simptomlar- Baland va doimiy xurrak otish-ko’proq obstuktiv tungi apnoe sindromi 
uchun xarakterli bo’lib, ortiqcha vazn muammosi va semizligi mavjud bemorlarda ko’proq 
kuzatiladi.  

Uyqu vaqtida nafasning to‘satdan to‘xtab qolishi-har ikkala turdagi apnoe sindromlari uchun 
xarakterli bo’lib, giperventilyatsiya oqibatida yuzaga kelgan gipokapniya sababli nafas markazidagi 
xemoretseptorlar signaliga javoban nafas markazida tormozlanish hisobiga yuzaga keladi. 

Tez-tez uyg’onish va bo’g’ilish hissi-qondaga kislorod va karbonat angidrid gazlari 
miqdorining beqarorligi ya’ni gipoksiemiya, gperkapniya va gipokapniya hisobiga yuzaga keladi. 

Kunduzgi simptomlar: Doimiy uyquchanlik – mudrab o’tirish, diqqat va e’tiborning 
kamayishi, bosh og‘rig‘i-organizmda gipoksiya va bosh miya to’liq dam olmasdan ishlashi 
oqibatida yuzaga keladi. E’tibor va xotiraning susayishi, asabiylashish va depressiv holatlar- uyqu 
sifating va bosh miya surunkali gipoksiyaning oqibati sifatida nomoyon bo’lib, ruhiy holat va oliy 
nerv faoliyating funktsional buzilishlari ko’rinishida nomoyon bo’ladi. Kasallik uzoq vaqt davom 
etganda yurak yetishmovchiligi, miokard infarkti va insult xavfi sezilarli darajada oshadi. 

Zamonaviy diagnostika usullari: Tana vazn indeksining 34 dan katta bo’lishi, bo’yin 
aylanasini o’lchamining 44 sm dan katta bo’lishi va LOR a’zolari patologiyalari: burun to’sig’i 
qiyshiqligi, adenoidlar, surunkali gipertrofik tonzillit va boshqa patologiyalar mavjudligi  

Tungi apnoe sindromini aniqlashda asosiy va eng ishonchli usul – polisomnografiya 
tekshiruv usuli hisoblanadi. Bu usul uyqu vaqtida organizmning nafas olish chuqurligi, yurak 
qisqarishlari soni, mushaklar tonusi va qondagi kislorod saturatsiyasi kabi bir qator fiziologik 
parametrlar bir vaqtning o‘zida, uzluksiz va sinxron ravishda yozib olish va tahlil qilishga 
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asoslangan oltin standart deb e’tirof etilgan tekshiruv usuli hisoblanadi.  Tekshiruvda quyidagi 
mezolarni baholash eng muhim hisoblanadi. 

Apnoe- 10 soniya davomida nafas yo’llari orqali o’tadigan havo oqimining 90% dan kamayishi. 
Gipopnoe- nafas yo’llari orqali o’tadigan havo oqimining 30% gacha kamayishi va kislorod 
saturatsiyasining 3-4% ga pasayishi. 

Polisomnografiya - uyqu bilan bog’liq nafas buzilishlarini aniqlashda eng ishonchli va 
kompleks diagnostik usul bo’libbu usul orqali nafaqat tungi apnoe mavjudligini aniqlash  bilan 
cheklanib qolmasdan apnoe turi ya’ni markaziymi yoki obstruktivmi va o’girlik darajasi ham 
aniqlash imkonini beradi.  

Shuningdek TOAS tashxislashda quyidagi qo’shimcha diagnostic usullar ham samaradorligi 
yuqori bo’lib hisoblanadi.  

So’rovnoma yordamida Epvort uyquchanlik shkalasini (Epworth Sleepiness Scale, ESS) 
aniqlash va apnoega moyillik darajasi yoki mavjudligini aniqlash. Tungi uyqu vaqtida bir necha bor 
pulsoksimetriya usulida kislorod saturatsiyasini aniqlash, Shuningdek otorinoloringolok ko’rigi va 
yuqori nafas yo’llarining endoskopik teksiruvlarini o’tkazish, 

Shuningdek kardiolog ko’rigi va surunkali gipoksiya alomatlari bor yoki yo’qligini 
tekshirish va ko’rsatmaga asosan bosh miya va ko’krak qafasi a’zolarining KT yoki MRT 
tekshiruvlari. 

Davolash. Davolashning asosiy maqsadi apnoe epizodlarini kamaytirish, gipoksiyani 
bartaraf etish va asoratlarning oldini olishdan iborat. 

Konservativ davo usullari: 
Tana vaznini kamaytirish, uyqu gigiyenasiga rioya qilish, alkogol va sedativ preparatlardan 

voz kechish 
Hozirgi kunda CIPAP-terapiyasi  og‘ir va o‘rta o’girlik darajadagi obstruktiv tungi apnoe 

sindromini davolashda ko’plab rivojlangan mamlakatlarda samarali qo’llanilib kelmoqda va 
bemorlar hayot sifati yaxshilanganligidan mamnun bo’lishmoqda.  

Ayrim holatlarda yuqori nafas yo’llarida anatomic to’siqlar aniqlanganda jarrohlik usullari 
qo‘llaniladi (tonsillektomiya, uvulopalatofaringoplastika) va nuqson bartaraf etilishi tungi uyqu 
vaqtida yuqori nafas yo’llaridagi havo oqimini yaxshilaydi. 

Bugungi zamonaviy tibbiyot eng samarali davo usuli CPAP (CIPAP) terapiyasi hisoblanib, 
quyidagi samarali mexanizmga asoslangan. 

CPAP qurilmasi burun yoki burun-og‘iz niqobi orqali nafas yo‘llariga doimiy musbat bosim 
yuboradi. Natijada yuqori nafas yo‘llarining ochiq holatda saqlanishini ta’minlanib, kislorod 
saturatsiyasi yaxshilanadi va  tungi apnoe va gipopnoe epizodlarini bartaraf etiladi. 

Ilmiy tadqiqotlar shundan dalolat beradiki CIPAP terapiyasini obstruktiv tungi apnoe 
sindromini davolashda “oltin standart” deb e’tirof etadi. Ko‘plab randomizatsiyalangan klinik 
tadqiqotlar CIPAP terapiyasining yuqori samaradorligini apnoe-gipopnoe indeksi (AHI) 70–90 % 
ga kamayaganligi, kunduzgi uyquchanlik (Epworth Sleepiness Scale bo‘yicha) sezilarli darajada 
yo’qolganligi va a rterial qon bosimi o‘rtacha 5–10 mm simob ustuniga tushganligi isbotlangan. Bu 
natijalar esa yurak-qon tomir asoratlari rivojlanish xavfi kamayishiga erishilganligidan dalolat 
beradi. 

Shuningdek, uzoq muddatli kuzatuvlar CPAPdan muntazam foydalanish insult va miokard 
infarkti xavfini pasaytirishini ko‘rsatgan. CPAP terapiyasi invaziv bo‘lmagan usul sifatida yuqori 
klinik samaradorlikga ega bo’lib deyarli barcha og‘irlik darajasidagi obstruktiv tungi apnoeda 
qo‘llash mumkin. 

Xulosa:  Tungi apnoe sindromi - ko’p omilli, jiddiy va keng tarqalgan kasallik bo‘lib, erta 
aniqlash va individual yondashuv asosida davolashni talab qiladi. Zamonaviy diagnostika va CPAP-
terapiya bemorlarning hayot sifatini yaxshilashda muhim ahamiyat kasb etadi. Shifokorlarning 
ushbu kasallikka nisbatan hushyorligi asoratlar xavfini sezilarli kamaytiradi. CPAP (CIPAP) 
terapiyasi tungi apnoe sindromini davolashda ilmiy asoslangan eng samarali usul hisoblanadi. 
Tadqiqotlar ushbu usulning nafaqat uyqu sifatini yaxshilashini, balki uzoq muddatli hayot sifatini 
oshirish va kardiovaskulyar og‘ir asoratlar xavfini kamaytirishini ko‘rsatadi.  
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