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ДЫХАНИЯ ВО СНЕ ПО ДАННЫМ ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЧЕСКОГО  

ИССЛЕДОВАНИЯ  
А.И.Мирошниченко, А.К.Кунарбаева, К.М.Иванов, И.В.Мирошниченко  

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Оренбургский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской  

Федерации, 460000, г. Оренбург, ул. Советская, 6 

РЕЗЮМЕ. Цель. Изучить функциональное состояние дыхательных мышц у пациентов с обструктивными на-
рушениями дыхания во сне (ОНДС) различной степени тяжести на основании изменений их электрической ак-
тивности при использовании ступенчато возрастающей респираторной нагрузки. Материалы и методы. По 
результатам кардиореспираторного мониторинга обследуемые были разделены на 4 группы. В 1 группу вошли 16 
пациентов без ОНДС, во 2 группу – 16 пациентов с ОНДС лёгкой степени, в 3 группу – 8 пациентов с ОНДС сред-
ней степени, в 4 группу – 8 пациентов с ОНДС тяжёлой степени. Оценка электрической активности инспираторных 
и экспираторных мышц проводилась с помощью электромиографии (ЭМГ) при выполнении проб со ступенчато 
возрастающей инспираторной и экспираторной нагрузкой. Результаты. При проведении инспираторной пробы 
наблюдалось уменьшение частоты ЭМГ, свидетельствующее о развитии утомления дыхательных мышц, с одно-
временным увеличением амплитуды ЭМГ, обусловленным вовлечением дополнительных мотонейронов в мышеч-
ное сокращение. Во всех случаях степень увеличения амплитуды ЭМГ преобладала над степенью снижения 
частоты ЭМГ. У пациентов 3 и 4 групп не было выявлено признаков развития утомления диафрагмы. При анализе 
результатов экспираторной пробы в 1 группе степень увеличения амплитуды ЭМГ преобладала над степенью 
уменьшения частоты ЭМГ. В группах пациентов с ОНДС наблюдалось преобладание степени снижения частоты 
ЭМГ над степенью увеличения амплитуды ЭМГ, что свидетельствует о развитии нервно-мышечного утомления 
экспираторных мышц. Заключение. Изменения функционального состояния дыхательных мышц при ОНДС свя-
заны с ее тяжестью и характеризуются различной динамикой электрической активности инспираторных и экс-
пираторных мышц в ответ на функциональную нагрузочную вентиляционную пробу. 

Ключевые слова: обструктивные нарушения дыхания во сне, инспираторные мышцы, экспираторные мышцы, 
электромиография.  
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SUMMARY. Aim. To study functional state of respiratory muscles in patients with obstructive sleep-disordered breath-
ing (oSDB) of varying severity based on changes in electrical activity when using a stepwise-increasing respiratory load. 
Materials and methods. According to results of cardiorespiratory monitoring, the examined patients were divided into 4 
groups. Group 1 included 16 patients without oSDB, group 2 – 16 patients with mild oSDB, group 3 – 8 patients with 
moderate oSDB, group 4 – 8 patients with severe oSDB. The assessment of electrical activity of inspiratory muscles and 
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expiratory muscles was carried out using electromyography (EMG) when performing tests with a stepwise-increasing in-
spiratory and expiratory load. Results. During inspiratory test, a decrease in EMG frequency was observed, indicating 
respiratory muscles fatigue development, with a simultaneous increase in EMG amplitude due to the involvement of ad-
ditional motoneurons in muscle contraction. In all cases, degree of increase in EMG amplitude prevailed over degree of 
decrease in EMG frequency. In patients of groups 3 and 4, there were no signs of diaphragm fatigue. Results of expiratory 
test in group 1, degree of increase in EMG amplitude prevailed over degree of decrease in EMG frequency. In the groups 
of patients with oSDB, prevalence of decrease in the EMG frequency over increase in EMG amplitude was observed, 
which indicates development of neuromuscular fatigue of expiratory muscles. Conclusion. Changes in functional state of 
respiratory muscles are associated with severity of oSDB and are characterized by different dynamics of the electrical ac-
tivity of inspiratory and expiratory muscles in response to a functional test. 

Key words: obstructive sleep disordered breathing, inspiratory muscles, expiratory muscles, electromyography. 
Предполагается, что обструктивные нарушения ды-

хания во сне (ОНДС), приводящие к развитию интер-
миттирующей гипоксемии и увеличению 
инспираторного усилия, повышая нагрузку на дыха-
тельные мышцы, могут способствовать развитию их 
утомления [1, 2]. Следует отметить, что при ОНДС 
происходит сужение просвета верхних дыхательных 
путей, сопровождающееся ограничением экспиратор-
ного потока [3]. В связи с этим выдох, являющийся 
пассивным в обычных условиях, становится активным, 
о чем свидетельствует увеличение электрической ак-
тивности мышц живота в конце эпизодов апноэ как во 
время NREM-сна и REM-сна, так и во время дыхания, 
сопровождаемого храпом в 3 и 4 фазе NREM-сна у 
детей [4]. Существующие данные о влиянии ОНДС на 
функциональное состояние дыхательных мышц проти-
воречивы и получены при изучении состояния диа-
фрагмы и вспомогательных инспираторных мышц 
(ИМ) [5–8]. До настоящего времени малоизученным 
остаётся вопрос о функциональном состоянии экспира-
торных мышц (ЭМ) у взрослых пациентов с ОНДС. 

Цель исследования – изучить функциональное со-
стояние дыхательных мышц у пациентов с ОНДС раз-
личной степени тяжести на основании изменений их 
электрической активности при использовании ступен-
чато возрастающей респираторной нагрузки.   

Материалы и методы исследования  
Исследование одобрено Локальным этическим ко-

митетом и проводилось при грантовой поддержке 
Оренбургского государственного медицинского уни-
верситета. 

Обследуемые были подробно проинформированы 
о применяемых методах исследования, ходе его прове-
дения, возможности отказа в участии в исследовании 
и дали письменное согласие на участие в нем. 

Критерии включения: наличие ОНДС, мужской 
пол, возраст 30-69 лет, способность к выполнению ды-
хательных манёвров, информированное добровольное 
согласие на участие в исследовании. Критерии исклю-
чения: острые и хронические заболевания дыхательной 
системы, патологические формы и деформации груд-
ной клетки, операции на органах грудной клетки, ожи-
рение 3 степени (ИМТ>40 кг/м2); заболевания ЦНС и 
периферической нервной системы, сопровождающиеся 
нарушением нервно-мышечной проводимости; приём 

препаратов, замедляющих нервно-мышечную прово-
димость; отказ от участия в исследовании. 

Согласно критериям включения и исключения были 
обследованы 53 пациента, с жалобами на храп и избы-
точную дневную сонливость. По результатам кардио-
респираторного мониторинга 5 пациентов были 
исключены из исследования в связи с невозможностью 
заснуть, остальные 48 обследуемых были разделены на 
4 группы. В 1 группу вошли 16 пациентов без ОНДС 
(контрольная группа), во 2 группу – 16 пациентов с 
ОНДС лёгкой степени, в 3 группу – 8 пациентов с 
ОНДС средней степени, в 4 группу – 8 пациентов с 
ОНДС тяжёлой степени. Обследованные группы до-
стоверно не различались по возрасту, сопутствующей 
патологии. 

Кардиореспираторный мониторинг проводился по 
стандартной методике с помощью скриннинговой си-
стемы ApneaLink (ResMed, Австралия). Диагноз ОНДС 
устанавливался согласно The International Classification 
of Sleep Disorders, Third Edition, 2014 
(https://vct.iums.ac.ir/uploads/icsd.pdf). 

Для оценки электрической активности дыхатель-
ных мышц проводили биполярную поверхностную 
электромиографию (ЭМГ) на аппарате Нейро-ЭМГ-
Микро (Нейрософт, Россия). Оценивали электриче-
скую активность ИМ: 
грудинно-ключично-сосцевидной мышцы (ГКСМ), на-
ружных межрёберных мышц (НММ), диафрагмы; и 
ЭМ: прямой мышцы живота (ПМЖ), внутренних меж-
рёберных мышц (ВММ) и наружной косой мышцы жи-
вота (НКМ) с регистрацией средней амплитуды (мкВ), 
средней частоты (1/с). Поверхностные электроды были 
представлены металлическими дисками диаметром 8 
мм, расположенными на фиксирующей колодке, рас-
стояние между электродами составляло 12 мм. При 
проведении ЭМГ во избежание регистрации электри-
ческой активности сердца электроды накладывались с 
правой стороны тела. Ось фиксирующей колодки рас-
полагалась по направлению мышечных волокон. Для 
регистрации электрической активности дыхательных 
мышц были выбраны следующие точки [9]: для записи 
ЭМГ диафрагмы электроды были расположены на 
уровне наружного края прямой мышцы живота в 7 
межреберье; НММ – в 3 межреберье по среднеключич-
ной линии; ГКСМ – на 2-3 см выше ключицы в области 
брюшка мышцы; НКМ – в 6 межреберье по передней 
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подмышечной линии; ПМЖ – на уровне пупка лате-
ральнее от него на 3см; ВММ – во 2 межреберье по 
окологрудинной линии. 

С использованием тягонапоромера определялись 
индивидуальные величины максимального инспира-
торного и экспираторного усилия, по которым рассчи-
тывались мощности вдоха и выдоха в 30 и 50% от 
максимальных значений. Затем перед обследуемым 
ставилась задача удерживать по шкале тягонапоромера 
инспираторное усилие мощностью 30% от максималь-
ного в течение 5 секунд. После отдыха продолжитель-
ностью 3 минуты обследуемому было необходимо 
удерживать инспираторное усилие мощностью 50% от 
максимального в течение 5 секунд. Функциональная 
проба проводились трижды, с периодом отдыха между 
попытками в 3 минуты. Регистрация показателей ЭМГ 
производилась на 5 секунде. Для анализа использова-

лись средние значения показателей ЭМГ, полученные 
в результате 3 попыток, однако данные не включались 
в исследование, если при последовательном выполне-
нии трёх попыток были зарегистрированы различия в 
значениях более 10%. Функциональная проба с экс-
пираторным усилием проводилась по аналогичной ме-
тодике.  

Для обработки данных, полученных в результате 
исследования, применялся программный комплекс Sta-
tistica 10. Для клинических и инструментальных пока-
зателей, используемых в работе, рассчитывали 
медиану (Me), первый и третий квартили (Q1; Q3). Для 
оценки межгрупповых различий значений признаков 
применяли H-критерий Краскелла-Уоллиса, оценка 
внутригрупповых различий значений признаков про-
водилась с использованием критерия Вилкоксона.  

Таблица 1 
Показатели частоты и амплитуды ЭМГ инспираторных мышц при выполнении функциональной пробы 

со ступенчато возрастающей инспираторной нагрузкой 

Параметр 1 группа (n =16 ) 2 группа (n =16 ) 3 группа (n = 8) 4 группа (n = 8) р

Грудинно-ключично-сосцевидная мышца, частота, 1/с

30% 5c
220,16 

(172,67; 243,95)
163,52 

(144,3; 195,68)
239,25 

(188,97; 305,0)
279,0 

(237,35; 297,65)
0,002

50% 5c
159,18* 

(140,17; 186,2)
139,5* 

(117,2; 171,03)
194,75* 

(147,16; 233,0)
242,59* 

(224,75; 260,48)
0,088

Наружные межрёберные мышцы, частота, 1/с

30% 5c
280,43 

(183,31; 324,22)
223,45 

(199,13; 278,6)
266,73 

(241,62 330,95)
201,63 

(187,48; 250,33)
0,173

50% 5c
225,64* 

(173,93; 299,71)
216,8* 

(179,99; 228,43)
236,03* 

(206,7; 274,42)
198,79* 

(184,18; 213,06)
0,638

Диафрагма, частота, 1/с

30% 5c
369,54 

(350,75; 389,72)
363,18 

(328,5; 387,8)
381,93 

(355,85; 399,95)
383,3 

(301,5; 397,0)
0,848

50% 5c
344,75* 

(275,81; 375,15)
323,03* 

(296,37; 335,97)
364,1 

(348,75; 394,92)
376,84 

(323,05; 393,86)
0,295

Грудинно-ключично-сосцевидная мышца, амплитуда, мкВ

30% 5c
3,83 

(3,54; 6,01)
5,19 

(3,99; 7,44)
3,35 

(2,88; 5,13)
2,92 

(2,71; 3,35)
0,001

50% 5c
7,19* 

(4,79; 10,44)
7,05* 

(5,14; 14,49)
4,93* 

(3,65; 8,53)
3,48* 

(3,15; 3,7)
0,009

Наружные межрёберные мышцы, амплитуда, мкВ

30% 5c
3,12 

(2,92; 4,27)
3,44 

(3,03; 4,42)
3,16 

(2,65; 3,29)
3,68 

(3,38; 3,92)
0,112

50% 5c
4,60 

(3,17; 5,14)
3,95* 

(3,47; 4,84)
3,38* 

(2,98; 3,93)
4,44* 

(3,85; 5,27)
0,288

Диафрагма, амплитуда, мкВ

30% 5c
2,57 

(2,51; 2,71)
2,58 

(2,45; 2,73)
2,59 

(2,44; 2,94)
2,54 

(2,46; 2,98)
0,995

50% 5c
2,8* 

(2,6; 3,2)
2,8* 

(2,54; 3,02)
2,62* 

(2,52; 3,02)
2,61 

(2,46; 3,07)
0,748

Примечание: p – достоверность различий между обследованными группами; * – достоверность различий в 
группе по сравнению с 30% 5c (р≤0,05).
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Результаты исследования  
При выполнении инспираторной функциональной 

пробы со ступенчато возрастающей нагрузкой (табл. 1) 
в группе пациентов без ОНДС произошло снижение 
показателей частоты ЭМГ ИМ. Так, частота ЭМГ 
ГКСМ уменьшилась на 27,7% (р<0,001), частота ЭМГ 
НММ и диафрагмы – на 19,5% (р=0,017) и 6,7% 
(р=0,001), соответственно. Одновременно с уменьше-
нием частоты ЭМГ наблюдалось увеличение ампли-
туды ЭМГ ГКСМ на 87,7% (р<0,001), диафрагмы – на 
8,9% (р<0,001). В группе пациентов с ОНДС лёгкой 
степени при выполнении функциональной пробы про-
изошло снижение частоты ЭМГ ГКСМ на 12,9% 
(р=0,004), НММ – на 7,5% (р=0,026), диафрагмы – на 
11,2% (р=0,001), а также было зарегистрировано уве-

личение амплитуды ЭМГ ГКСМ на 35,8% (р<0,001), 
НММ – на 14,8% (р=0,008), диафрагмы – на 8,5% 
(р<0,001). В группе пациентов с ОНДС средней сте-
пени частота ЭМГ уменьшилась на ГКСМ на 18,5% 
(р=0,012), НММ – на 11,5% (р=0,012), частота ЭМГ 
диафрагмы достоверно не изменилась, также установ-
лено увеличение амплитуды ЭМГ ГКСМ на 47,1% 
(р=0,012), НММ – на 6,9% (р=0,012), диафрагмы – на 
1,2% (р=0,018). В группе пациентов с ОНДС тяжёлой 
степени было зарегистрировано снижение частоты 
ЭМГ ГКСМ и НММ, составившее 13% (р=0,017) и 
1,4% (р=0,036), соответственно, и увеличение ампли-
туды ЭМГ ГКСМ и НММ на 19,2% (р=0,012) и 20,7% 
(р=0,012), соответственно.  

Таблица 2 
Показатели частоты и амплитуды ЭМГ экспираторных мышц при выполнении функциональной пробы 

со ступенчато возрастающей экспираторной нагрузкой 

Параметр 1 группа (n =16 ) 2 группа (n =16 ) 3 группа (n = 8) 4 группа (n = 8) р

Наружная косая мышца живота, частота, 1/с

30% 5c
336,92 

(301,98; 380,0)
323,47 

(239,13; 346,73)
357,95 

(328,0; 381,69)
356,0 

(337,83; 400,5)
0,110

50% 5c
329,65* 

(209,72; 373,87)
238,25* 

(202,39; 324,17)
291,42* 

(260,15; 348,1)
346,49* 

(290,32; 401,22)
0,077

Прямая мышца живота, частота, 1/с

30% 5c
371,5 

(297,77; 382,28)
367,32 

(330,83; 377,54)
370,93 

(357,22; 382,4)
390,5 

(374,6; 400,53)
0,178

50% 5c
364,53 

(245,39; 380,07)
334,35* 

(285,50; 366,68)
306,86* 

(270,87; 346,5)
373,62* 

(329,27; 399,68)
0,474

Внутренние межрёберные мышцы, частота, 1/с

30% 5c
347,0 

(313,23; 395,25)
333,5 

(305,43; 365,75)
331,26 

(292,12; 362,35)
391,6 

(354,48; 399,95)
0,259

50% 5c
330,87* 

(286,84; 367,27)
309,64* 

(282,5; 342,49 
267,48* 

(232,4; 329,25)
384,3* 

(342,9; 398,04)
0,062

Наружная косая мышца живота, амплитуда, мкВ

5с
2,62 

(2,52; 2,77)
2,81 

(2,61; 3,55)
2,65 

(2,47; 2,79)
2,63 

(2,47; 2,81)
0,439

10с
2,82* 

(2,68; 4,16)
3,37* 

(2,83; 3,86)
2,92* 

(2,57; 3,51)
2,91 

(2,74; 3,04)
0,590

Прямая мышца живота, амплитуда, мкВ

5с
2,48 

(2,39; 2,55)
2,61 

(2,5; 2,73)
2,51 

(2,44; 2,62)
2,5 

(2,44; 2,55)
0,067

10с
2,53* 

(2,47; 2,81)
2,86* 

(2,57; 3,03)
2,84* 

(2,73; 3,04)
2,78* 

(2,5; 3,02)
0,233

Внутренние межрёберные мышцы, амплитуда, мкВ

5с
2,66 

(2,53; 2,85)
2,63 

(2,59; 2,89)
2,75 

(2,63; 3,34)
2,56 

(2,47; 2,64)
0,202

10с
2,8* 

(2,64; 3,34)
2,74* 

(2,68; 3,01)
3,04* 

(2,89; 4,24)
2,61 

(2,48; 2,69)
0,065

Примечание: p – достоверность различий между обследованными группами; * – достоверность различий в 
группе по сравнению с 30% 5c (р≤0,05).
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При анализе результатов экспираторной функцио-
нальной пробы со ступенчато возрастающей нагрузкой 
(табл. 2) в группе пациентов без ОНДС наблюдалось 
снижение частоты ЭМГ НКМ на 2,2% (р=0,003), ВММ 
– на 4,6% (р=0,007), и было выявлено увеличение ам-
плитуды ЭМГ НКМ на 7,6% (р<0,001), ПМЖ и ВММ 
– на 2% (р=0,036) и 5,3% (р<0,001), соответственно. В 
группе пациентов с ОНДС лёгкой степени произошло 
уменьшение частоты ЭМГ НКМ на 26,3% (р=0,001), 
ПМЖ – на 8,9% (р=0,015), ВММ на 7,2% (р=0,001), а 
также увеличение амплитуды ЭМГ НКМ на 19,9% 
(р<0,001), ПМЖ – на 9,6% (р=0,001), ВММ – на 4,2% 
(р<0,001). В группе пациентов с ОНДС средней сте-
пени было зарегистрировано снижение частоты ЭМГ 
НКМ на 18,6% (р=0,012), ПМЖ и ВММ – на 17,3% 
(р=0,012) и 19,2% (р=0,012), соответственно. Ампли-
туда ЭМГ НКМ увеличилась на 10,2% (р=0,012), ЭМГ 
ПМЖ – на 13,1% (р=0,012), ЭМГ ВММ – на 10,5% 
(р=0,018). В группе пациентов с ОНДС тяжёлой сте-
пени произошло уменьшение частоты ЭМГ НКМ на 
2,7% (р=0,046), ПМЖ – на 4,3% (р=0,028) и ВММ – на 
1,7% (р=0,028) с одновременным увеличением только 
амплитуды ЭМГ ПМЖ на 11,2% (р=0,043).   

Обсуждение результатов исследования  
Увеличение амплитуды ЭМГ свидетельствует о 

привлечении в мышечное сокращение дополнитель-
ных мотонейронов [10]. Уменьшение показателей ча-
стоты ЭМГ или смещение центроидной частоты ЭМГ 
в сторону низких частот наблюдается при развитии 
мышечного утомления [11, 12]. Следует отметить, что 
у пациентов без ОНДС суммарный прирост амплитуды 
ЭМГ ИМ преобладал над суммарным уменьшением 
частоты ЭМГ ИМ при выполнении ступенчато возрас-
тающей инспираторной нагрузки, свидетельствуя, 
таким образом, о том, что удержание и компенсация 
развивающегося утомления происходит за счёт 
включения в мышечное сокращение дополнительных 
мотонейронов. Сходная картина наблюдалась и в 
группе пациентов с ОНДС лёгкой степени. Однако в 
группах пациентов с ОНДС средней и тяжёлой степени 

не было выявлено достоверных изменений частоты 
ЭМГ диафрагмы при выполнении нагрузочной пробы, 
что свидетельствует о развитии устойчивости диа-
фрагмы к утомлению, формирующемуся при инспира-
торной нагрузке. Известно, что физические 
тренировки с удержанием инспираторного усилия, схо-
жие по механизму действия с нагрузками на ИМ, воз-
никающими при ОНДС, приводят к повышению 
устойчивости ИМ к утомлению [13, 14]. Кроме того 
адаптационное действие к физическим нагрузкам пе-
риодически возникающей гипоксии является обще-
известным фактом [15]. 

При анализе данных ЭМГ ЭМ, полученных при вы-
полнении пробы с экспираторным усилием, у пациен-
тов без ОНДС наблюдались аналогичные ИМ 
изменения, свидетельствующие о компенсации разви-
вающегося утомления ЭМ за счёт вовлечения допол-
нительных мотонейронов в мышечное сокращение. По 
мере прогрессирования степени тяжести ОНДС наблю-
далось преобладание уменьшения частоты ЭМГ ЭМ 
над увеличением амплитуды ЭМГ ЭМ, что может сви-
детельствовать о развитии нервно-мышечного утомле-
ния ЭМ при ступенчато возрастающей нагрузке.  

Заключение  
Таким образом, проведение ЭМГ дыхательных 

мышц с использованием ступенчато возрастающей на-
грузочной вентиляционной пробы позволяет оценить 
их функциональное состояние на основании измене-
ний электрической активности. Изменения функцио-
нального состояния дыхательных мышц при ОНДС 
связаны с тяжестью ОНДС и характеризуются различ-
ной динамикой электрической активности ИМ и ЭМ в 
ответ на функциональную нагрузочную вентиляцион-
ную пробу.  
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