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Анотації 

Мета. Провести аналіз можливостей мобільного застосунку SnoreLab для діагностики хропіння, оцінки 

серцево-судинного ризику та моніторингу ефективності реабілітаційних заходів. Хропіння є поширеним 

симптомом порушення дихання під час сну та важливим фактором ризику розвитку серцево-судинних, 

метаболічних і психоемоційних розладів. Сучасні цифрові технології, зокрема мобільні застосунки, 

відкривають нові можливості для скринінгу, моніторингу та оцінки ефективності лікувально-

реабілітаційних заходів у пацієнтів із хропінням і синдромом обструктивного апное сну.  

Матеріали та методи. Представлено клінічний випадок пацієнта М., 1987 року народження, зі скаргами 

на інтенсивне хропіння, епізоди апное уві сні, денну сонливість та підвищення артеріального тиску. 

Комплексне обстеження включало збір анамнезу, ендоскопічний огляд ЛОР-органів, оцінку 

антропометричних показників, моніторинг хропіння за допомогою мобільного застосунку SnoreLab, 3D-

комп’ютерну томографію навколоносових пазух і полісомнографію. Ефективність лікування оцінювали за 

динамікою показників SnoreLab і клінічних параметрів після проведення комплексу лікувально-

реабілітаційних заходів. 

Результати. У пацієнта виявлено ожиріння III ступеня (маса тіла – 135 кг, ІМТ – 41,7 кг/м²), артеріальну 

гіпертензію та синдром обструктивного апное сну важкого ступеня за результатами полісомнографії 

(індекс апное-гіпопное – 87,5/год). За даними мобільного застосунку SnoreLab, показник Snore Score до 

лікування становив 107 балів, що відповідало вираженому хропінню та високому ризику порушень дихання 

під час сну. Частка часу хропіння становила 63% від загального часу сну, з переважанням гучного та дуже 

інтенсивного хропіння. Під час ендоскопічного обстеження та 3D-комп’ютерної томографії верхніх 

дихальних шляхів виявлено девіацію носової перегородки, кістковий шип і гіпертрофічні зміни слизової 

оболонки, які могли сприяти розвитку обструкції дихальних шляхів. 

Після проведення комплексу лікувально-реабілітаційних заходів спостерігалася позитивна клінічна 

динаміка. Показник Snore Score знизився зі 107 до 56 балів (на 47,7%), а частка часу хропіння зменшилася з 

63% до 37% загального часу сну. Частка часу без хропіння збільшилася з 37,6% до 62,8%, тоді як частка 

дуже інтенсивного хропіння зменшилася з 24,3% до 10,8%. Одночасно відзначалося зниження маси тіла на 

5 кг, нормалізація артеріального тиску до 127/84 мм рт.ст. ст., покращення якості сну, зменшення денної 

сонливості та підвищення рівня повсякденної активності. Отримані результати свідчать про ефективність 

використання мобільного застосунку для динамічного моніторингу стану пацієнта та оцінки результатів 

проведеної реабілітації. 

Висновки. Мобільний застосунок SnoreLab є ефективним інструментом для об’єктивної оцінки 

хропіння та моніторингу ефективності лікування і реабілітації. Комплексна діагностика пацієнтів із 
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хропінням повинна включати клінічне обстеження, сучасні методи візуалізації та полісомнографію. 

Своєчасне виявлення та корекція порушень дихання під час сну сприяють покращенню показників серцево-

судинної системи, зниженню кардіометаболічного ризику та підвищенню якості життя пацієнтів. 

Ключові слова: хропіння, серцево-судинний ризик, мобільний додаток SnoreLab, комп'ютерна 3D-

діагностика, синдром обструктивного апное сну, полісомнографія. 

 

Introduction. Snoring is a common symptom of sleep-disordered breathing and an important risk factor for 

cardiovascular, metabolic, and psychological disorders. Modern digital technologies, particularly mobile 

applications, offer new opportunities for screening, monitoring, and evaluating the effectiveness of treatment and 

rehabilitation interventions for patients with snoring and obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). 

Objective. To evaluate the potential of the SnoreLab mobile application for snoring assessment, cardiovascular 

risk evaluation, and monitoring the effectiveness of rehabilitation interventions. 

Materials and Methods. A clinical case of a male patient born in 1987, presenting with severe snoring, sleep 

apnea episodes, daytime sleepiness, and elevated blood pressure, is described. The comprehensive assessment 

included medical history collection, ENT endoscopic examination, anthropometric measurements, snoring 

monitoring using the SnoreLab mobile application, 3D computed tomography (CT) of the paranasal sinuses, and 

polysomnography. Treatment effectiveness was evaluated by comparing SnoreLab parameters and clinical 

indicators before and after a comprehensive rehabilitation program.  

Results. The patient was diagnosed with class III obesity (body weight 135 kg, BMI 41.7 kg/m²), arterial 

hypertension, and severe obstructive sleep apnea syndrome, based on polysomnography findings (apnea-hypopnea 

index [AHI] 87.5 events/hour). Data from the SnoreLab mobile application showed a baseline Snore Score of 107 

points, indicating severe snoring and a high risk of sleep-disordered breathing. Snoring accounted for 63% of total 

sleep time, with a predominance of loud, very intense ("epic") episodes. Endoscopic examination and three-

dimensional computed tomography (3D-CT) of the upper airway revealed nasal septal deviation, a bony spur, and 

hypertrophic mucosal changes, which could contribute to upper airway obstruction. 

After a comprehensive treatment and rehabilitation program, a positive clinical response was observed. The 

Snore Score decreased from 107 to 56 points (a 47.7% reduction), and the proportion of sleep time spent snoring 

fell from 63% to 37%. The proportion of snore-free sleep increased from 37.6% to 62.8%, while the proportion of 

very intense ("epic") snoring decreased from 24.3% to 10.8%. In addition, the patient achieved a 5-kg weight loss, 

normalized blood pressure to 127/84 mmHg, improved sleep quality, reduced daytime sleepiness, and increased 

daily activity levels. These findings demonstrate the usefulness of the mobile application for dynamic patient 

monitoring and objective assessment of rehabilitation outcomes. 

Conclusions. The SnoreLab mobile application is an effective tool for objectively assessing snoring and for 

monitoring treatment and rehabilitation outcomes. A comprehensive evaluation of patients with snoring should 

include clinical examination, modern imaging techniques, and polysomnography. Early detection and management 

of sleep-disordered breathing contribute to improved cardiovascular health, reduced cardiometabolic risk, and 

enhanced quality of life. 

Keywords: snoring, snoring sound, SnoreLab, CT, 3D technologies, obstructive sleep apnea syndrome, 

polysomnography. 
 

 

1. Вступ 

Проблема хропіння є актуальною медико-

соціальною проблемою, оскільки воно не лише 

знижує якість життя пацієнтів, а й асоціюється 

з розвитком серйозних ускладнень, зокрема 

серцево-судинних, метаболічних та 

психоемоційних розладів. Поширеність 

хропіння є досить високою і становить 20–40% 

у загальній популяції, причому воно частіше 

спостерігається у чоловіків [15]. Хропіння 

також виявляють у 70-95% пацієнтів із 

синдромом обструктивного апное сну (СОАС). 

За умови досягнення інтенсивності звуку 80 дБ 

і більше, тривалий вплив хропіння може 

негативно впливати на слух і підвищувати 

ризик його порушення [9]. 

Звук хропіння розглядається як один із 

провідних симптомів порушення дихання під 

час сну, зокрема СОАС, що супроводжується 

фрагментацією сну та хронічним дефіцитом 

сну. Саме він є первинним симптомом, який 

привертає увагу оточуючих, і потенційним 

джерелом шумового забруднення, що може 

порушувати сон у партнерів та впливати на 

слух людини, яка хропить [15]. 

Хропіння – це звук, який виникає внаслідок  

вібрації анатомічних структур  м'якого 

піднебіння, залежить від положення тіла, стадії 
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сну, шляху дихання та наявності або 

відсутності дихання. Об'єктивна оцінка 

хропіння важлива для профілактики, 

діагностики та своєчасного лікування хропіння 

у пацієнтів [3, 15].  

Хропіння є не лише акустичним феноменом, 

а й важливим клінічним маркером порушення 

дихання під час сну, що може негативно 

впливати на функціональний стан серцево-

судинної системи. Найбільш виражені зміни 

спостерігаються у пацієнтів із СОАС, при 

якому епізоди часткової або повної обструкції 

верхніх дихальних шляхів супроводжуються 

інтермітуючою гіпоксією, фрагментацією сну 

та активацією симпатичної нервової системи. 

Унаслідок цього підвищується ризик розвитку 

артеріальної гіпертензії, ішемічної хвороби 

серця, порушень ритму серця, серцевої 

недостатності та цереброваскулярних 

ускладнень [7, 13, 15].  

Під час хропіння та епізодів апное 

відбуваються коливання внутрішньогрудного 

тиску, зниження насичення крові киснем і 

підвищення рівня оксидативного стресу. Це 

сприяє розвитку ендотеліальної дисфункції, 

ремоделюванню судинної стінки та порушенню 

регуляції артеріального тиску. Хронічна 

активація симпатоадреналової системи 

асоціюється з тахікардією, підвищенням 

судинного опору та збільшенням навантаження 

на міокард. Встановлено, що пацієнти з 

вираженим хропінням мають вищий ризик 

розвитку резистентної артеріальної гіпертензії, 

фібриляції передсердь і метаболічних 

порушень [7, 13, 15]. 

Важливе значення має оцінка серцево-

судинного ризику у пацієнтів із хропінням. 

Комплексне обстеження повинно включати 

аналіз факторів ризику, оцінку індексу маси 

тіла, артеріального тиску, сатурації кисню, 

електрокардіографію, ехокардіографію, а також 

визначення супутніх метаболічних порушень 

[7, 13].  

Основними етіологічними чинниками є 

анатомічні особливості верхніх дихальних 

шляхів, патологія ЛОР-органів, надмірна маса 

тіла, вік і шкідливі звички. Формування 

хропіння пов’язане зі зниженням тонусу м’язів 

язика та м’якого піднебіння, а також частковою 

обструкцією дихальних шляхів. Встановлено, 

що інтенсивність звуку хропіння може 

досягати 80 дБ і більше, що негативно впливає 

не лише на пацієнта, а й на осіб, які 

перебувають поруч, підвищуючи ризик 

порушення слуху та розвитку тинітусу. 

Хронічне порушення сну асоціюється з 

ожирінням, цукровим діабетом, артеріальною 

гіпертензією та іншими патологічними 

станами. У зв’язку з цим важливим є 

своєчасний моніторинг хропіння як складова 

комплексної діагностики порушень сну [9, 13, 

15]. 

Важливими інструментальними методами 

діагностики хропіння та СОАС є ендоскопічне 

обстеження ЛОР-органів і комп’ютерна 

томографія (КТ), які забезпечують комплексну 

оцінку анатомічних особливостей верхніх 

дихальних шляхів та дають змогу виявити 

причини обструктивних змін. Клінічний огляд і 

ендоскопія є ключовими етапами первинної 

діагностики, оскільки дають можливість 

детально оцінити стан та структуру носової 

порожнини, носоглотки, глотки, гортані, 

м’якого піднебіння і кореня язика, виявити 

гіпертрофію піднебінних мигдаликів, аденоїдні 

вегетації, поліпозні розростання, викривлення 

носової перегородки та інші анатомічні 

чинники, що перешкоджають адекватному 

повітряному потоку. КТ є високоточним 

методом візуалізації, особливо за умови 

застосування 3D-діагностики верхніх 

дихальних шляхів, що дозволяє точно 

локалізувати рівень обструкції та оцінити її 

ступінь. Метод дає змогу виявити структурні 

аномалії, звуження просвіту дихальних шляхів, 

патологію носової порожнини, глотки, м’якого 

піднебіння, основи язика, а також супутні 

стоматологічні та щелепно-лицеві особливості, 

які можуть бути етіологічними факторами 

СОАС [7, 13, 15]. 

Лабораторні дослідження (гормональні, 

імунологічні та генетичні) доповнюють 

інструментальну діагностику та сприяють 

глибшому розумінню патогенетичних 

механізмів порушень дихання під час сну. 

Визначення рівня мелатоніну та гормонів 

щитоподібної залози дозволяє оцінити 

можливий вплив ендокринних чинників на 

якість сну та розвиток обструктивних 

порушень. Імунологічні показники (рівень 

цитокінів, С-реактивного білка, 

імуноглобулінів) дають змогу встановити 

наявність хронічного запального процесу, 

алергічних реакцій і схильності до запалення 
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слизової оболонки дихальних шляхів, що може 

посилювати обструкцію [13]. 

Тому вирішення цієї проблеми є дуже 

важливим у суспільстві, особливо з позиції 

впровадження та використання сучасних 

методів діагностики й застосування різних 

мобільних додатків для підвищення якості та 

доступності послуг як для пацієнта, його 

родини, так і для лікаря [4, 11, 13]. 

Сьогодні зі стрімким розвитком технологій 

існує багато методів діагностики хропіння. У 

цій статті ми зупинимося на досвіді 

використання мобільного додатка та інших 

додаткових методів діагностики, які можна 

застосовувати для встановлення правильного 

діагнозу за наявності хропіння [10]. 

Використання мобільних додатків для 

моніторингу хропіння дозволяє проводити 

тривале спостереження за динамікою 

симптомів у домашніх умовах та оцінювати 

ефективність лікування і реабілітаційних 

заходів. Лікарі були зацікавлені (особливо 

спеціалісти зі сну та ринології)  в розробці 

мобільних додатків, аплікованих в Apple App 

Store та Google Play Store. Ці додатки стали 

доступні для пацієнтів, а проведені клінічні 

випробування перевірили їхню точність [1, 2, 5, 

6]. 

SnoreLab (версія 5.3, Reviva Softworks Ltd., 

Лондон, Велика Британія) вважається 

мобільним додатком номер один для 

вимірювання інтенсивності та тривалості 

хропіння [2, 3, 8, 14]. Лікарі широко 

рекомендують цей пристрій і цінують його як 

простий та доступний інструмент, що 

забезпечує надійні результати. Завдяки 

зручному інтерфейсу SnoreLab має потенціал 

як «щоденник сну» для підвищення обізнаності 

пацієнтів і дотримання режиму лікування. 

Результати численних досліджень свідчать про 

те, що SnoreLab може слугувати додатковим 

інструментом для моніторингу хропіння та 

покращення взаємодії між пацієнтами та 

лікарями за умови його інтеграції у відповідну 

клінічну оцінку [10, 12, 13]. Однією з ключових 

переваг цієї програми є детальні аудіозаписи та 

візуалізації, що дозволяють користувачам 

бачити й чути своє дихання під час сну [12]. 

За допомогою відповідного алгоритму 

генерується «оцінка хропіння», яка відображає 

інтенсивність і частоту хропіння. Медіанна 

оцінка хропіння серед користувачів SnoreLab 

становить 25, причому оцінка ≥50 вказує на 

запущену стадію хропіння. Згідно з 

рекомендаціями розробника, особам з оцінкою 

≥100 слід звернутися за медичною допомогою 

для проведення додаткових досліджень, 

зокрема, полісомнографії, тоді як оцінка ≤10 

вважається сприятливою [10, 12, 13]. 

Використання додатка є досить простим. 

Потрібно встановити телефон з додатком поруч 

із ліжком під час сну. Вранці можна дізнатися 

свій показник хропіння та час, коли саме 

пацієнт хропів, а також прослухати певні 

інтервали і години. Також він дозволяє 

реєструвати та відстежувати фактори способу 

життя [3, 6, 14]. 

Реабілітація пацієнтів із хропінням та 

порушеннями дихання під час сну повинна 

бути комплексною та індивідуалізованою. Вона 

включає модифікацію способу життя, зниження 

маси тіла, нормалізацію режиму сну, відмову 

від алкоголю та куріння, лікування супутніх 

захворювань, а також позиційну терапію. 

Значну роль відіграють дихальні вправи, 

тренування м’язів язика та м’якого піднебіння, 

фізична активність і кардіореабілітаційні 

програми. У пацієнтів із СОАС ефективним 

методом лікування є СІПАП-терапія (CPAP-

терапія), яка сприяє зменшенню епізодів апное, 

покращенню оксигенації та зниженню серцево-

судинного ризику [13, 15]. 

Сучасні цифрові технології, зокрема 

мобільні додатки, відкривають нові можливості 

для оцінювання якості сну в домашніх умовах. 

Використання мобільних застосунків дозволяє 

проводити тривалий моніторинг звуку 

хропіння, оцінювати його інтенсивність і 

частоту, а також аналізувати ефективність 

лікування. Додаток дає змогу визначати 

показники хропіння, включаючи тривалість, 

гучність та розподіл фаз, що робить його 

зручним інструментом у практиці лікаря [1, 5, 

6, 14]. 

Незважаючи на це, полісомнографія 

залишається «золотим стандартом» 

діагностики порушень дихання під час сну. 

Мобільні додатки доцільно розглядати як 

допоміжний інструмент скринінгу та 

динамічного спостереження за пацієнтами. Їхня 

інтеграція у клінічну практику сприяє 

підвищенню доступності медичної допомоги, 

покращенню комплаєнсу пацієнтів та 
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оптимізації лікувально-діагностичного процесу 

[7, 11, 13, 14]. 

2. Мета дослідження 

Метою статті є проведення порівняльного 

аналізу практичних методів діагностики та 

результатів, отриманих за допомогою додатка 

SnoreLab, у практиці ЛОР-лікаря під час 

профілактичних медичних оглядів.  

3. Матеріали та методи 

У дослідженні представлено клінічний 

випадок пацієнта з хропінням та ознаками 

порушення дихання під час сну, у якого 

проведено динамічну оцінку показників 

мобільного додатка SnoreLab до та після 

реабілітаційних заходів. 

Пацієнту проводили комплексне клінічне 

обстеження, яке включало збір скарг та 

анамнезу, оцінку факторів серцево-судинного 

ризику, антропометричних показників, індексу 

маси тіла, рівня артеріального тиску та 

супутньої патології. Отоларингологічне 

обстеження включало огляд ЛОР-органів із 

оцінкою прохідності верхніх дихальних 

шляхів, стану носової порожнини, ротоглотки 

та м’якого піднебіння. 

Для моніторингу хропіння використовували 

мобільний додаток SnoreLab (версія 5.3, Reviva 

Softworks Ltd., Лондон, Велика Британія). 

Пацієнту рекомендували розміщувати 

мобільний пристрій поруч із ліжком під час 

нічного сну. Аналізували показники «Snore 

Score», інтенсивність звуку хропіння, 

тривалість епізодів хропіння, категорії 

хропіння («light», «loud», «epic») та динаміку 

змін після проведення реабілітаційних заходів. 

Оцінку серцево-судинного ризику 

проводили на основі аналізу артеріального 

тиску, індексу маси тіла, наявності 

метаболічних порушень і супутніх серцево-

судинних захворювань. Пацієнту проведено 

полісомнографію апаратом SOMNOmedics 

GmbH. 

Реабілітаційні заходи включали 

модифікацію способу життя, рекомендації 

щодо зниження маси тіла, нормалізації режиму 

сну, позиційну терапію, дихальні вправи та 

тренування м’язів м’якого піднебіння. 

Ефективність проведених заходів оцінювали 

шляхом повторного аналізу показників 

мобільного додатка та клінічної оцінки стану 

пацієнта. 

4. Результати та обговорення 

Пацієнт М, 1987 р.н. звернувся до лікаря-

оториноларинголога зі скаргами на незначне 

затруднення носового дихання, дискомфорт 

при ковтанні, відчуття задишки, інтенсивне 

нічне хропіння, епізоди зупинки дихання уві 

сні, постійне хропіння, поганий неспокійний 

сон, відчуття втоми, розбитість, сонливість, 

періодичне підвищення артеріального тиску до 

160/95 мм рт. ст.  

З анамнезу відомо, що хропіння у пацієнта 

наявне у всіх положеннях  (на спині, на боці, на 

животі);  відмічає зупинку дихання – апное; 

вважає себе хворим тривалий час (2-3 роки). В 

анамнезі часті ГРВІ, риносинусити, фронтит, 

алергія.  Супутні захворювання: гіпертонічна 

хвороба. Жодних медикаментів не приймає. 

Шкідливих звичок немає.  У грудні 2025 p. 

звернувся до лікаря із приводу скарг на 

хропіння та сонливість. Під час назальної 

ендоскопії: слизова носа гіперемована, носові 

раковини набряклі, більше з правого боку, 

носовий хід справа звужений, носова 

перегородка викривлена у середньому відділі, 

справа візуалізується кістковий шип, який 

впирається в слизову оболонку нижньої 

носової раковини. При фарингоскопії: слизова 

задньої стінки гіперемована, тканини глотки і 

порожнини рота гіперплазовані, нижче 

розташований край продовженого м'якого 

піднебіння з незначним зміщенням його до 

задньої стінки глотки, гіперплазований 

піднебінний маленький язичок,  дряблі задні 

піднебінні дужки, гіпертрофовані піднебінні 

мигдалики. З боку інших ЛОР-органів патології 

на час обстеження не виявлено. AТ – 146/104 

мм рт. ст.; зріст пацієнта становив 180 см, маса 

тіла – 135 кг, індекс маси тіла (ІМТ) – 41,7 

кг/м², що відповідало ожирінню III ступеня. 

На основі скарг, анамнезу захворювання та 

даних ендоскопічного огляду ЛОР-органів 

виставлено діагноз: хропіння, синдром 

обструктивного апное уві сні. Хронічний 

риносинусит. Викривлення перегородки носа з 

наявністю шипа, хронічний фарингіт. 

Пацієнту до лікування було запропоновано 

провести 3D-КТ обстеження пазух носа та 

супровідно записати хропіння в мобільний 

додаток SnoreLab. 
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а б в 

Під час 3D-КТ діагностики виявлено ознаки 

S-подібної девіації носової перетинки в 

хрящовому відділі та С-подібної девіації 

носової перетинки в кістковому відділі з 

ознаками кісткового розростання «шип». 

Потовщення слизової оболонки лівого 

верхньощелепного синуса та нижніх і середніх 

носових раковин справа (Рис. 1). 

 

 

а – С-подібна девіація 

носової перетинки в 

кістковому відділі вліво з 

ознаками кісткового 

розростання «шип» 

 

б – пристінкове потовщення 

слизової оболонки в ділянці 

нижньої та середньої 

носових раковин  

в – гомогенне локальне 

потовщення слизової оболонки в 

ділянці клітин решітчастого 

лабіринту справа. Потовщення 

слизової оболонки лівого 

верхньощелепного синуса. 

Рисунок 1. 3D-КТ діагностика пазух носа пацієнта М., 1987 р. 

 

Рисунок 2. Характеристика глотки і верхніх дихальних шляхів пацієнта М, 1987 р.н. 
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Рисунок 3. Дані мобільного додатка пацієнта К, 1987 р.н. до і після лікування 
 

 

Рисунок 4. Показники полісомнографії пацієнта М., 1987 р.н. 
 

Контури носоглотки та ротоглотки чіткі, 

рівні. Товщина дорсальної стінки носоглотки 

становить приблизно 7,8 мм. Піднебінна 

завіска дугоподібної форми, симетрична, 

гомогенна, довжина 45,5 мм. Товщина 9,0 мм. 

Надгортанника незміненої конфігурації, з 

чіткими контурами, правильної форми. 

Пневматизація візуалізованої ділянки валекул 

знижена за рахунок потовщення передньої 

стінки верхніх дихальних шляхів у ділянці 

язикового мигдалика. Прохідність верхніх 

дихальних шляхів збережена, просвіт дещо 

звужений на ретропалатинному рівні, де 

передньо-задній розмір верхніх дихальних 

шляхів складає 4,2 мм, поперечний розмір - 

20,8 мм. Область дихальних шляхів 405-108 

мм2 (Рис. 2). 

Під час запису хропіння показник Snore 

Score склав 107, що відповідає категорії 

«сильного хропіння» (рис. 3). 

Додатково пацієнту була проведена 

полісомнографія апаратом SOMNOmedics 

GmbH для порівняння виявлених змін із 

даними мобільного додатку та визначення 

СОАС (рис. 4). 
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Сон тривав 7 год 39 хв (ЗЧС), з частими 

пробудженнями, дефіцитом глибокого та 

парадоксального сну. Під час сну фіксувалися 

позиційно незалежне хропіння (54,5% ЗЧС), 

розлади дихання – 671 (АНІ – 87,5/год) та 

десатурації – 555 (індекс – 84,2/год), середня 

SpO2 – 86%, тривалість SpO2 <90% – 65,2% 

ЗЧС, мінімальна SpO2 – 67%. Також 

спостерігалися випадки аритмії – 16 (індекс – 

2,1/год). 

Пацієнту встановлено діагноз – синдром 

обструктивного апное/гіпопное сну, важкого 

ступеня (АНІ – 87,5/год). Хронічна нічна 

гіпоксемія, важкого ступеня (SIT 90 % – 65,2% 

ЗЧС). Синдром позиційно незалежного 

хропіння (24,5% ЗЧС). S-подібна девіація 

носової перетинки в хрящовому відділі. С-

подібної девіації носової перетинки в 

кістковому відділі з ознаками кісткового 

розростання. Потовщення слизової оболонки 

лівого верхньощелепного синуса, нижніх та 

середніх носових раковин справа. 

Пацієнту було призначено дієту з 

обмеженням гострої та жирної їжі. 

Медикаменти – інтраназальні кортикостероїди, 

сольовий спрей та спрей Храпсон по 4-6 

впорскувань в кожну ніздрю 1 раз на добу на 

ніч протягом місяця. Рекомендовано ранкову 

гімнастику, пішу ходу, сон (7-8 год.) на боці. 

Комплекс вправ для відновлення м’язів м’якого 

піднебіння і горла: полоскання горла теплою 

водою, ковтання теплої води маленькими 

ковтками, вимова звуків ”гр-гр”, вимова звуків 

”хр-хр”, вимова звуків “і-о”, “е-о” на вдиху, 

вимова звуків “нь”. Пацієнт приймав 

призначене лікування протягом місяця, стан 

його значно покращився. Пацієнт продовжує 

лікування: дієта, назальні спреї з 

глюкокортикостероїдами, промивання носа та 

вправи для відновлення м’якого піднебіння та 

горла. 

Після проведення лікувально-

реабілітаційних заходів відзначено позитивну 

динаміку показників моніторингу хропіння за 

допомогою мобільного додатка SnoreLab. 

Показник Snore Score знизився з 107 до 89, а 

потім – до 56 балів. Загальна тривалість 

хропіння зменшилася з 3 годин 10 хвилин (62% 

часу сну) до 1 години 59 хвилин (37% часу 

сну). Частка часу без хропіння збільшилася з 

38,4% до 62,8%. Одночасно спостерігалося 

зниження частоти гучного хропіння з 22,9% до 

15,7% та дуже інтенсивного («epic») хропіння з 

17,4% до 10,8% часу сну. Отримані результати 

свідчать про покращення якості нічного 

дихання та ефективності проведених 

реабілітаційних заходів (табл. 1). 
 

 

 

Таблиця 1  

Динаміка показників хропіння пацієнта М., 1987 р.н. за даними мобільного додатка SnoreLab 

до, під час та після реабілітаційних заходів 

Показник SnoreLab До лікування Під час лікування Після лікування 

Час моніторингу, (год:хв) 05:39 5 год 28 хв 5 год 44 хв  

Хропіння, (%) 62,4 62 37 

Показник Snore Score 107 89 56 

Час хропіння, год 3 год 19 хв 3 год 10 хв 1 год 59 хв 

Хропіння відсутнє, хв (%) 127 хв (37,6%) 126 хв (38,4%) 216 хв (62,8%) 

Легке хропіння, хв (%) 43 хв (12,7%) 70 хв (21,3%) 37 хв (10,8%) 

Гучне хропіння, хв (%) 87 хв (25,7%) 75 хв (22,9%) 54 хв (15,7%) 

Дуже інтенсивне 

хропіння, хв (%) 
82 хв (24,3%) 57 хв (17,4%) 37 хв (10,8%) 
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Рисунок 5. Динаміка показників хропіння за даними мобільного додатка SnoreLab до та після 

реабілітаційних заходів 
 

На рисунку 5 представлено результати 

моніторингу хропіння у пацієнта до та після 

проведення комплексу лікувально-

реабілітаційних заходів. Після лікування 

відзначалося зниження показника Snore Score зі 

107 до 56 балів (на 47,7%), а також скорочення 

загальної тривалості хропіння з 3 год 19 хв 

(63,0% часу сну) до 1 год 59 хв (37,0% часу 

сну). Частка часу без хропіння збільшилася з 

37,6% до 62,8%. Одночасно спостерігалося 

зменшення частки гучного хропіння з 25,7% до 

15,7% та дуже інтенсивного («epic») хропіння з 

24,3% до 10,8%. Отримані дані свідчать про 

покращення якості нічного дихання та 

ефективність проведених реабілітаційних 

заходів, що підтверджує доцільність 

використання мобільного додатка SnoreLab для 

динамічного моніторингу пацієнтів із 

хропінням. 

Після проведення комплексу лікувально-

реабілітаційних заходів у пацієнта відзначалося 

не лише зменшення інтенсивності та тривалості 

хропіння, а й покращення показників серцево-

судинної системи. На тлі лікування та 

модифікації способу життя маса тіла 

зменшилася на 5 кг, що супроводжувалося 

зниженням кардіометаболічного навантаження. 

Одночасно спостерігалася нормалізація рівня 

артеріального тиску до 127/84 мм рт. ст., 

зменшення денної сонливості, покращення 

якості сну та загального самопочуття пацієнта. 

Пацієнту рекомендовано продовжити 

лікування інтраназальними  

кортикостероїдами, сольовими спреями та 

спреєм «Храпсон» протягом року, 

дотримуватися DASH-дієти, продовжити 

вправи для відновлення м’язів м’якого 

піднебіння і горла. За неефективності 

консервативного лікування рекомендовано 

хірургічне лікування: септопластика, резекція 

кісткового шипа, конхотомія справа. 

Дискусія. Отримані результати 

демонструють перспективність використання 

мобільного застосунку SnoreLab як 

додаткового інструменту для скринінгу та 

динамічного моніторингу пацієнтів із 

хропінням. У представленому клінічному 

випадку показник Snore Score досягав 107 

балів, що відповідало вираженому хропінню та 

узгоджувалося з клінічними скаргами пацієнта, 

результатами ендоскопічного обстеження ЛОР-

органів і даними полісомнографії, яка 
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підтвердила наявність СОАС важкого ступеня 

(АНІ – 87,5/год). Це свідчить про те, що 

мобільний застосунок може бути корисним 

інструментом для раннього виявлення 

пацієнтів із високим ризиком порушень 

дихання під час сну [2, 3, 6, 8]. 

Результати нашого спостереження 

узгоджуються з даними літератури, які свідчать 

про високу клінічну цінність сучасних 

мобільних застосунків для моніторингу 

хропіння. Згідно з даними літератури, мобільні 

додатки здатні достовірно відображати зміни 

інтенсивності та тривалості хропіння та можуть 

використовуватися для оцінки ефективності 

лікування [3, 14]. Водночас більшість 

дослідників наголошують, що такі технології 

не можуть повністю замінити 

полісомнографію, яка залишається «золотим 

стандартом» діагностики СОАС [7, 11, 13]. 

Особливістю представленого клінічного 

випадку стало поєднання вираженого хропіння 

з тяжким СОАС, ожирінням III ступеня та 

артеріальною гіпертензією. Відомо, що 

хронічна інтермітуюча гіпоксія, характерна для 

СОАС, сприяє активації симпатичної нервової 

системи, розвитку ендотеліальної дисфункції, 

оксидативного стресу та системного запалення. 

У результаті зростає ризик розвитку 

артеріальної гіпертензії, порушень серцевого 

ритму, ішемічної хвороби серця, серцевої 

недостатності та цереброваскулярних 

ускладнень [11, 13, 15]. Крім того, 

накопичуються дані щодо зв’язку хропіння з 

погіршенням слуху та розвитком тинітусу 

внаслідок тривалого впливу шуму високої 

інтенсивності [9]. 

Проведене комплексне лікування та 

реабілітація супроводжувалися суттєвим 

покращенням клінічних показників. Після 

курсу терапії показник Snore Score знизився зі 

107 до 56 балів, загальна тривалість хропіння 

скоротилася з 63% до 37% часу сну, а частка 

дуже інтенсивного хропіння зменшилася більш 

ніж удвічі. Одночасно відзначалося зниження 

маси тіла на 5 кг, нормалізація артеріального 

тиску до 127/84 мм рт. ст., покращення 

самопочуття та зменшення денної сонливості. 

Отримані результати підтверджують тісний 

взаємозв’язок між вираженістю хропіння, 

метаболічними факторами ризику та станом 

серцево-судинної системи [11, 13, 15]. 

Важливим результатом дослідження стало 

підтвердження необхідності комплексного 

підходу до діагностики пацієнтів із хропінням. 

Дані ендоскопічного обстеження та 3D-

комп’ютерної томографії дозволили виявити 

анатомічні причини обструкції верхніх 

дихальних шляхів, зокрема девіацію носової 

перегородки, кістковий шип і гіпертрофічні 

зміни слизової оболонки. Це підтверджує, що 

мобільний застосунок SnoreLab слід розглядати 

як важливий компонент багаторівневої 

діагностики, який доповнює клінічне 

обстеження, інструментальні методи 

візуалізації та полісомнографію [7, 11, 13]. 

Отже, використання сучасних цифрових 

технологій у поєднанні з традиційними 

методами обстеження створює нові можливості 

для раннього виявлення порушень дихання під 

час сну, оцінки серцево-судинного ризику та 

контролю ефективності лікування. Особливо 

перспективним є застосування мобільних 

додатків у програмах реабілітації та тривалого 

дистанційного спостереження за пацієнтами із 

хропінням і синдромом обструктивного апное 

сну [1, 5, 6, 14].  

5. Висновки 

1. Мобільний застосунок SnoreLab 

дозволяє об’єктивно оцінювати параметри 

хропіння та використовувати їх для 

моніторингу стану пацієнта до і після 

лікування та реабілітації, дає своєчасну 

діагностику для запобігання розвитку 

серйозних ускладнень. 

2. Комплексна діагностика хропіння 

повинна поєднувати клінічні, інструментальні 

та лабораторні методи дослідження із 

застосуванням сучасних цифрових технологій, 

зокрема мобільного застосунку SnoreLab для 

моніторингу характеристик хропіння та оцінки 

ефективності лікування.  

3. Для встановлення остаточного діагнозу 

пацієнтам із хропінням необхідно проводити 

додаткові інструментальні методи обстеження з 

метою виявлення супутньої патології верхніх 

дихальних шляхів, зокрема 3D-візуалізацію та 

комп’ютерну томографію навколоносових 

пазух, а також за показаннями 

полісомнографію та консультації суміжних 

спеціалістів. 

4. Хропіння є важливим маркером 

підвищеного серцево-судинного ризику, тому 
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його своєчасна діагностика та проведення 

комплексних реабілітаційних заходів сприяють 

покращенню якості сну, нормалізації 

показників артеріального тиску, зменшенню 

кардіометаболічного навантаження та 

профілактиці серцево-судинних ускладнень. 
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