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Хропіння та обструктивне апное сну 
(ОАС) є одними з найпоширеніших форм 
порушень дихання під час сну, які мають як 
медичне, так і соціальне значення. Ці стани 
дедалі частіше розглядаються не лише як 
локальна патологія верхніх дихальних шля-
хів, але як системне порушення, що впливає 
на функціонування різних органів і систем. 
На перший погляд хропіння може здаватися 
лише побутовою незручністю, що створює 
дискомфорт для оточення пацієнта, однак 
численні дослідження демонструють його 
тісний зв’язок із епізодами гіпопное, нічною 
гіпоксією, фрагментацією сну, денною сон-
ливістю, порушенням когнітивних функцій 
та значним зниженням якості життя пацієн-
тів [1, 2, 4, 5]. Сукупність цих проявів фор-
мує стійкий патологічний симптомокомп-
лекс, який з часом може прогресувати та 
трансформуватися в клінічно значиме ОАС. 
За даними міжнародних популяційних дос-
ліджень, поширеність симптомів ОАС у 
дорослих становить від 9 до 38 %, причому 
серед чоловіків вона удвічі вища, ніж серед 
жінок [3, 8, 10]. Така варіабельність показ-
ників зумовлена як відмінностями в діагно-
стичних підходах, так і впливом демографі-
чних, антропометричних та поведінкових 
факторів. 

Порушення сну, зумовлені епізодами 
обструкції верхніх дихальних шляхів, су-
проводжуються повторюваними циклами 
апное та гіпопное, що призводить до періо-
дичних коливань насичення крові киснем, 
транзиторних пробуджень і фрагментації 

архітектоніки сну. Ці процеси поєднуються 
з механічним колапсом дихальних структур 
та активацією симпатичної нервової систе-
ми, що супроводжується змінами у серцево-
судинній та нейрогуморальній регуляції [6, 
9]. Хронічний характер таких порушень 
створює умови для формування стійкої гі-
поксичної та запальної відповіді організму. 
Це, у свою чергу, сприяє розвитку артеріа-
льної гіпертензії, ішемічної хвороби серця, 
інсулінорезистентності, ожиріння та психо-
емоційних розладів [7, 11]. Таким чином, 
ОАС слід розглядати як мультифакторне 
захворювання з широким спектром систем-
них наслідків. Водночас, системна оцінка 
ступеня впливу симптомів на повсякденну 
активність може бути корисним інструмен-
том не лише для виявлення пацієнтів групи 
ризику, але й для клінічного стратифікуван-
ня за пріоритетністю втручань та вибору 
оптимальної тактики ведення. 

Результати сучасних опитувань засві-
дчують, що зниження якості життя при 
ОАС пов’язане не лише з порушенням вен-
тиляції під час сну, але й зі змінами у соці-
альній, когнітивній та емоційній сферах [4, 
6, 12]. Пацієнти часто скаржаться на зни-
ження працездатності, погіршення пам’яті 
та концентрації уваги, підвищену дратівли-
вість і емоційну лабільність. Такі прояви 
можуть істотно обмежувати професійну 
активність та соціальну взаємодію, погір-
шуючи загальну адаптацію до повсякден-
ного життя. Важливо зазначити, що 
суб’єктивна вираженість цих порушень не 
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завжди корелює з об’єктивними показни-
ками тяжкості ОАС, отриманими під час 
інструментальних досліджень. Саме тому 
анкетні методи оцінки якості життя дозво-
ляють виявити ті аспекти захворювання, 
які залишаються поза межами стандартної 
діагностики. Таким чином, вивчення впли-
ву хропіння та апное сну на якість життя 
має важливе практичне значення для своє-
часної діагностики, прогнозування перебі-
гу захворювання та визначення оптималь-
ної тактики лікування. 

Мета: оцінити якість життя пацієнтів 
із симптомами хропіння та/або підозрою на 
обструктивне апное сну за даними анкету-
вання, а також визначити найбільш пробле-
мні сфери, які порушуються на тлі ОАС. 

 
Матеріали і методи 
Було обстежено 72 пацієнти, які звер-

нулися зі скаргами на хропіння, підвищену 
денну втомлюваність або мали інші непрямі 
ознаки обструктивного апное сну та захво-
рювання верхніх дихальних шляхів. Нами 
було проведено оцінку якості життя пацієн-
тів з хропінням на основі аналізу результа-
тів анкетування з їх субʼєктивною думкою 
щодо основних скарг.  

Безумовно, пацієнти з хропінням, осо-
бливо з наявністю епізодів обструктивного 
апноє сну, потребують інструментальних 
обстежень, серед яких важливе місце посі-
дають полісомнографія, ендоскопічні дослі-
дження, оцінка якості сну. Однак 
субʼєктивна оцінка пацієнтами власного 
стану та якості життя також має велике зна-
чення. 

Для збору інформації нами застосову-
вався адаптований 12-пунктовий опитува-
льник, створений на основі валідованих 
міжнародних шкал Epworth Sleepiness Scale 
(ESS), Obstructive Sleep Apnea-18 (OSA-18) 
та Sleep Outcomes Survey (SOS). Опитува-
льник був перекладений, адаптований укра-
їнською мовою та розміщений на платформі 
Google Forms (доступний за посиланням 
https://forms.gle/gojhhZAK87henViy9). Опи-
тувальник розповсюджувався через соціа-
льні мережі та був запропонований до запо-
внення пацієнтам, охоплював сфери денно-
го функціонування, нічних симптомів, пси-
хоемоційного стану та соціального комфор-

ту. Кожен пункт оцінювався за 
п’ятибальною шкалою від 0 (відсутність 
проблеми) до 4 (максимально виражений 
негативний вплив). 

Отримані дані були внесені до елект-
ронної бази та піддані статистичній обробці 
у безкоштовному програмному середовищі 
StaticSoft. Використовувалися такі статис-
тичні методи: розрахунок середнього зна-
чення (M), стандартного відхилення (SD), 
мінімального та максимального показників 
для кожного пункту опитувальника, а також 
сумарного балу. Додатково здійснювалась 
перевірка внутрішньої узгодженості опиту-
вальника за коефіцієнтом Кронбаха. 

Дослідження проводилось відповідно 
до положень оновленої Гельсінської декла-
рації. Усі учасники надали письмову інфор-
мовану згоду на участь у дослідженні. 

 
Результати 
Нами було проведено оцінку якості 

життя пацієнтів з хропінням на основі ана-
лізу результатів анкетування з їх 
субʼєктивною думкою щодо основних 
скарг. До дослідження було включено 72 
пацієнти, серед яких 58,3% становили чоло-
віки та 41,7% – жінки. Середній сумарний 
бал за адаптованим опитувальником якості 
життя при хропінні та обструктивному ап-
ное сну становив 39,6 балів, що відповідає 
середньому або високому рівню впливу 
симптомів на повсякденну активність. Пе-
реважна більшість респондентів (понад 
80%) повідомили про щонайменше одну 
виражену проблему, оцінену на рівні ≥3 
балів. 

Найбільш вираженими скаргами за 
отриманими балами були денна втома та 
сонливість (3,6 бали), відчуття невиспаності 
після сну (3,8 бали), а також занепокоєння 
щодо наслідків симптомів для здоров’я (3,9 
балів). Частка пацієнтів, які мали подібні 
скарги, становила 78,2%; 89,1% та 83,4% 
відсотків, відповідно. 70,4% пацієнтів від-
значали порушення концентрації уваги та 
пам’яті (3,14 ± 1,26 бали) і зниження праце-
здатності або мотивації (3,28 ± 1,38 бали), 
що вказує на значне погіршення когнітив-
ного функціонування внаслідок хронічної 
фрагментації сну. Ці дані представлено у 
табл. 1 та на рис. 1. 
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Рис. 1. Поширеність основних симптомів 
серед пацієнтів з підозрою на ОАС. 

 
 

Таблиця 1 
Середні бали за основними симптомами 

 

Симптом Середній бал  
(M±SD) 

Відчуття невиспаності після сну 3,81±1,23 

Денна втома та сонливість 3,69±1,00 

Занепокоєння щодо здоров’я 3,94±1,38 

Порушення концентрації уваги 3,14±1,26 
Зниження працездатності або 
мотивації 3,28±1,38 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Порушення архітектоніки сну у рес-

пондентів. 

 
 
Серед нічних симптомів домінували 

переривчасте або поверхневе дихання (се-
редній бал 3,2±1,2) у 72,1% опитаних і скар-
ги партнерів на хропіння або зупинки ди-
хання (3,8±1,5 балів ) у 75% резидентів (рис. 
2). Це свідчить про поширеність розладів 
вентиляції під час сну в цій когорті. Часті 
нічні пробудження або безсоння спостеріга-

лись у 61,4% пацієнтів (3,1±1,3). Вказані 
прояви формують патерн типових респіра-
торних порушень, які супроводжуються 
гіпоксією та порушенням архітектоніки сну. 

Зауважимо, що у пацієнтів з хропін-
ням дратівливість і перепади настрою за-
значили 57,8% опитаних, а середній бал за 
цим показником склав 3,1±1,4 (χ²=0,0; 
p=1,0). Це свідчить про помірний рівень 
емоційної лабільності, зумовлений фрагме-
нтацією сну та когнітивним перевантажен-
ням. Цей симптом частіше спостерігався 
серед жінок, які демонстрували тенденцію 
до більш вираженого психоемоційного на-
вантаження внаслідок хропіння. 

Показники, що стосувалися соціальної 
сфери, відображали негативний вплив сим-
птомів на міжособистісну взаємодію у опи-
таних хворих з хропінням (рис. 3). Уникан-
ня спільного сну через хропіння чи зупинки 
дихання зазначили 56,2% респондентів (се-
редній бал 2,9±1,6; χ²=0,0; p=1,0). Зниження 
лібідо або сексуальної активності відзначи-
ли 47% опитаних, середній бал становив 
2,5±1,4 (χ²=0,0; p=1,0). При цьому такі по-
рушення частіше зустрічалися серед чолові-
ків (60,4% проти 37,9% серед жінок), хоча 
середній бал був дещо вищим у жінок (се-
редній бал 2,8±1,3 проти 2,4±1,4). Це свід-
чить про різну суб’єктивну оцінку інтимно-
го та соціального дискомфорту у чоловіків 
та жінок. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 3. Гендерний розподіл сексуальних де-
віацій у пацієнтів з ОАС. 

 
 
 

Отримані результати демонструють 
комплексний вплив симптомів хропіння та 
ОАС на різні аспекти якості життя. Фізичні 
прояви, такі як фрагментація сну, перерив-
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часте дихання та денна втома, поєднувалися 
з когнітивними й емоційними порушення-
ми. Соціальний компонент проявлявся через 
порушення сімейних і партнерських стосу-
нків, зниження сексуальної активності та 
обмеження соціальної взаємодії. Сукупність 
цих змін свідчить про мультидоменне по-
рушення адаптації. Такі скарги потребують 
комплексного підходу до діагностики та 
лікування хворих з хропінням та ОАС, з 
урахуванням як фізичних, так і психоемо-
ційних факторів. 

 
Висновки 
Результати дослідження підкреслю-

ють потребу в ранньому виявленні розладів 
сну та своєчасному застосуванні лікуваль-
но-діагностичних заходів, спрямованих на 
запобігання прогресуванню симптомів і 
розвитку супутніх ускладнень. Використан-
ня стандартизованих опитувальників як 
простого, доступного та неінвазивного ме-
тоду скринінгу є в цьому контексті ефекти-
вним інструментом для первинної оцінки 
стану пацієнтів і виявлення тих проблем, які 
найбільше впливають на якість життя осіб із 
хропінням. Застосування анкетних методів 
дозволяє не лише ідентифікувати пацієнтів 
із підвищеним ризиком обструктивного 
апное сну, але й оцінити суб’єктивну тяж-
кість симптомів, рівень денної дисфункції 
та соціально-емоційні наслідки порушень 
сну. Це створює передумови для більш об-
ґрунтованого клінічного рішення щодо по-
дальшого обстеження, вибору тактики ліку-
вання та визначення пріоритетності втру-
чань, а також може бути корисним для мо-
ніторингу ефективності проведеної терапії в 
динаміці. 

1. Симптоми хропіння та обструктив-
ного апное сну мають багатофакторний 
вплив на якість життя пацієнтів. У більшос-
ті обстежених відзначалось поєднання ніч-
них розладів дихання, фрагментації сну і 
вираженої денної втоми, що вказує на роз-
виток астенічного стану. Середній сумар-
ний бал за опитувальником становив у об-
стежених 39,6±9,5, а понад 80% респонден-
тів повідомили принаймні про одну вира-
жену проблему, оцінену на рівні ≥3 балів, 
що відповідає значному впливу на якість їх 
життя 

2. Найчастіше пацієнти з хропінням 
скаржились на денну сонливість (78,2 %), 
відчуття невиспаності (89,1%) та занепоко-
єння щодо наслідків хронічного хропіння 
для здоров’я (83,4%). У більш ніж двох тре-
тин осіб спостерігались труднощі з концен-
трацією уваги, пам’яттю й зниження праце-
здатності, що, ймовірно, пов’язано з хроні-
чною гіпоксією мозку. Характерними ніч-
ними проявами були переривчасте дихання, 
скарги від партнерів на хропіння, часті про-
будження або безсоння. 

3. Психоемоційне навантаження у па-
цієнтів з хропінням проявлялось через дра-
тівливість, перепади настрою та тривож-
ність, тоді як соціальна сфера – через уни-
кання спільного сну й зниження лібідо. Ви-
явлені гендерні відмінності (переважання 
респіраторних симптомів у чоловіків і емо-
ційних – у жінок) вказують на необхідність 
індивідуалізованого підходу до діагностики 
і підтримки таких пацієнтів. 

4. Застосування опитувальників у па-
цієнтів з хропінням є ефективним засобом 
оцінки впливу захворювання на якість жит-
тя. 
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ОЦІНКА ВПЛИВУ ХРОПІННЯ ТА ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЕ СНУ  
НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ПАЦІЄНТІВ: РЕЗУЛЬТАТИ АНКЕТНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

Зінь ДМ 
Державна установа «Інститут отоларингології ім. проф. О.С. Коломійченка  

Національної академії медичних наук України» 
Email: dmitriy.zin94@gmail.com 

А н о т а ц і я  

Актуальність: Хропіння та обструктивне апное сну (ОАС) є поширеними порушеннями дихання 
під час сну, що асоціюються зі зниженням якості життя, денною сонливістю, когнітивними змінами та 
соціальним дискомфортом. Рання ідентифікація таких пацієнтів за допомогою простих опитувальників 
може оптимізувати маршрутизацію та планування лікування. 

Мета: Оцінити якість життя пацієнтів із симптомами хропіння та/або підозрою на ОАС до прове-
дення спеціальних діагностичних процедур і визначити сфери найбільшого негативного впливу. 

Матеріали та методи: До дослідження включено 72 респонденти, які звернулися зі скаргами на 
хропіння, фрагментований сон, денну втому або інші ознаки можливого ОАС. Застосовано адаптований 
12-пунктовий опитувальник, створений на основі шкал ESS, OSA-18 та SOS, що охоплював нічні симпто-
ми, когнітивні порушення, емоційний стан і соціальний дискомфорт. Всі питання оцінювались за 5-
бальною шкалою. Використано описову статистику та аналіз внутрішньої узгодженості опитувальника. 

Результати: Середній сумарний бал серед обстежених становив 39,6 ± 9,5, що відповідає помірно-
му або високому рівню впливу симптомів на повсякденне життя. Понад 80% респондентів мали щонайме-
нше одну виражену скаргу (≥3 бали). Найчастіше пацієнти з хропінням скаржились на денну сонливість 
(78,2 %) , відчуття невиспаності (89,1%) та занепокоєння щодо наслідків хронічного хропіння для здоров’я 
(83,4%). Когнітивні порушення (зниження концентрації, пам’яті та працездатності) виявлено у понад двох 
третин пацієнтів. Серед нічних проявів домінували переривчасте дихання та скарги партнерів на зупинки 
дихання. Психоемоційні та соціальні труднощі (дратівливість, уникання спільного сну, зниження лібідо) 
були поширеними та мали гендерні відмінності. 

56   Оториноларингологія, №6(8), 2025 



Висновки: Симптоми хропіння та ОАС чинять мультидоменний негативний вплив на фізичне, ког-
нітивне, емоційне та соціальне функціонування пацієнтів ще до підтвердження діагнозу. Отримані дані 
підкреслюють доцільність використання структурованих опитувальників для раннього скринінгу та стра-
тифікації пацієнтів групи ризику. 

Ключові слова: хропіння, обструктивне апное сну, якість життя, денна сонливість, опитувальник, 
порушення сну. 
 

 

ASSESSMENT OF THE IMPACT OF SNORING AND OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA 
ON PATIENTS’ QUALITY OF LIFE: RESULTS OF A QUESTIONNAIRE-BASED STUDY 
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of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine” 
Email: dmitriy.zin94@gmail.com 

A b s t r a c t  

Background: Snoring and obstructive sleep apnoea (OSA) are prevalent sleep-related breathing disorders 
associated with reduced quality of life, excessive daytime sleepiness, cognitive impairment, and social discomfort. 
Early identification using simple screening tools may support timely diagnostic and therapeutic decision-making. 

Objective: To assess quality of life in patients with symptoms of snoring and/or suspected OSA prior to di-
agnostic evaluation, and to identify the domains most affected by these symptoms. 

Materials and Methods: This study included 72 adults with complaints of snoring, fragmented sleep, day-
time fatigue, or other indirect signs of possible OSA. A 12-item questionnaire adapted from ESS, OSA-18, and 
SOS was used to evaluate nocturnal symptoms, daytime functioning, emotional well-being, and social impact. 
Each item was rated on a 5-point scale. Descriptive statistics and internal consistency analysis were performed. 

Results: The mean total score was 39.6 ± 9.5, indicating a moderate to high impact on daily functioning. 
More than 80% of participants reported at least one severe symptom (≥3 points). Most often, patients with snoring 
complained of daytime sleepiness (78.2%), feeling sleepy (89.1%), and concerns about the health consequences of 
chronic snoring (83.4%). Cognitive difficulties – Including impaired concentration, memory, and productivity – 
were reported by over two-thirds of respondents. Nocturnal symptoms included intermittent breathing, witnessed 
apnoea, and frequent awakenings. Emotional and social disturbances (irritability, avoidance of shared sleep, re-
duced libido) were frequent and showed gender-related patterns. 

Conclusions: Snoring and suspected OSA exert a multidimensional negative impact on physical, cognitive, 
emotional, and social functioning even before formal diagnosis. Structured questionnaires are useful as early 
screening tools for risk stratification in this patient population. 

Keywords: snoring, obstructive sleep apnoea, quality of life, daytime sleepiness, sleep questionnaire, sleep 
disorders. 
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