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TpeHupoBKa MBIIIII A3bIKA Y NANIUEHTOB
C CHHAPOMOM OOCTPYKTHBHOTI'O aIHO3 CHA,
IS JledeHusi KoTopbix npuMeHnsiercsa HazajabHas CUTIAII Tepanus

X.-B. Ieccmann, P. Xazeman, C. Muap
Ilcuxomepanesmuueckuii uncmumym bepeepxayszena, uenmp meduuyunot cHa, Jyiicoype

Cratbst iepeBeieHa Pomanom PoraneBbiM, HaydHBIM acCUCTEHTOM MeXayHapOaTHOTO
LIEHTpa KIMHUIECKOU TICUXOJIOTHY U TIcuxoTepanuu MIHCTUTYTa Me1aroruku v NMCUxoIoTuu
Koctpomckoro rocynapctseHHoro yuusepcuteta uM. H.A. Hekpacosa

CUHIPOM OOCTPYKTHUBHOTO aITHOS CHA JICYUTCS HE TOIBKO IIPY ITIOMOIIN Ha3allb-
Hoit CUITAII Tepanuu, HO ¥ IPYTUMHU CIIOCOOAMU, KOTOPbIE TIOMOTAIOT MOIIEPKI -
BaTh JOCTATOYHBIM YPOBEHB ITPOXOINMOCTH IJIOTOYHBIX IBIXaTeIbHBIX ITyTeil. B x0-
JIe JTAHHOTO KCIIEPUMEHTA, Mbl MCCJIEIOBAIM M3MEHEHUSI MMapaMeTPOB JbIXaHMUSI
BO BpeMsI HOUHOTO CHA y MAIlMeHTOB C BEICOKUM MHICKCOM 3aTPyIHECHUS TBIXaHUS
1ocje TPeHUPOBKYU MBIIII] s13bIKa. 40 MalMeHTOB C CUHAPOMOM allHOd CHA, B XOJIE
JICYCHHUST KOTOPBIX MPUMEHSIIMCH JHITh MeTonasl HasaiabHoit CUIIAIL Tepamun,
MIPOIILIN TMATUHEASTbHBINA KYPC SJIEKTPOCTUMYJISIIIAYA BEPXHUX MBI TOPTaHU, TIPU
TIOMOIIM CITeIIMAIbHOTO yCTpoiicTBa. Takoe JIedeHME MOJDKHO OBUIO TPUBECTH K
pacIIMPeHUIO TJIOTOYHBIX ObIXaTeIbHBIX MyTeil U YCTPAHUTD OKKITIO3UIO MJIN 00CT-
pykunio. Hounble TapaMeTphl IbIXaHUS IO M TTOCIE JIeUeHUs ObLIN 3a(pUKCHpPOBa-
HBI C TIOMOIIIBIO COMHOITOIUTPaUISCKUX UCCICIOBAHWI U TIOCTIE 3TOTO TTOABEPT-
JIUCh CpaBHEHUIO. VIHIEKChI allHO3 U TMITOMHOD CHUBWINCH Y 26 13 40 MmalueHToB
(65 %) B cpenHeM HAMoOJOBUMHY. Mbl PeKOMEHIOBAIN MALMEHTaM C AUATrHOCTUPO-
BaHHBIM CHHIPOMOM aITHO3 CHA 0e3 prCcKa pa3BUTHUSI 000CTPEHMS JOOABUTH K Kyp-
cy HCUITAII tepanuu TpeHUPOBKY MBIIIIL SI3bIKA. DTO TTOMOTJIO TIPU YK€ HaYaTOM
kypce HCUIIAII Tepanmuu mocTAYb YIIydIIEHUS TTapaMeTPOB BIMSIONINX Ha IbIXa-
HHME BO CHE, M BO MHOTHX CJIy4yasix CHU3UThH nbixaTenbHoe nasienne HCUTTAIT te-
parmuu 160 Xe criocooctBoBath oTMeHe HCUITTAIT Tepanum.

Karoueevte caosa: cTUMyISIIS MBI, OOCTPYKTUBHBIN CHHIPOM aIlHO3 CHA;
TPEHUPOBKA MBIIIII s13bIKa (ZMT®).

BBenenne

OOCTPYKTUBHBIN CUHIPOMOM aITHO? CHa
(OCAC) — 3T0 TIOBTOPSIIOIINECS OCTAHOBKU
JIbIXaHUS JJTUTENIbHOCTBIO Oosee 10 cexyHn
WA TIOBBIIICHHBIC 3aTPYIHEHUS TIPU ObIXa-
HUW, KOTOpPbIE BbI3BAHbI MOJHOW WJIM 4Yac-
TUYHOM 3aKyIIOPKOI [bIXaTeJIbHBIX ITyTEH.

OmHOI 13 TPUYMH 3TUX 3aTPYIHECHUIA CUNTa-
eTcsI 3allaiaHue SI3pIKa BO BpeMsI CHa. PanHme
nccienoBanss Muku u Pemmepca [13]; [17]
YKa3BIBaIOT Ha TO, YTO ITOA0OPOIOTHO- 3B~
Has U TIOA0O0POIOYHO-TIOXbSI3bIYHAS MBIIII-
IIbI, KOTOPBIC BBITSTUBAIOT TEJIO SI3bIKA BITC-
pém, 3ameiicTBOBaHbI B TOM, UTOOBI IepKaTh
HUKHETJIOTOYHBIC IbIXaTeJIbHBIC ITYyTH OT-
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KPBITBIMHA. DT MBIIIIIBI IEPXKaT SI3BIK B car-
TUTATHHOM TO3UIINN ¥ X aKTUBALIMSI, B YacT-
HOCTHU TpY MOMOIIM TPEHUPOBKHU, MOMOTAET
N30aBUTHCS OT OOCTPYKIUM W OKKITIO3UM
BEpPXHUX JbIXaTelIbHBIX ITyTeil. Kcciemoa-
Hust Moummner [26] B 1995 romy mokasam,
YTO KOJeOaHUS ITOAO0POIOTHO-SI3BIYHOMN
MBIIIIIIBI, KOTOPBIE OBLIN 3a(PUKCUPOBAHBI Y
MMaIIMeHTOB ¢ CHHAPOMOM artHO3 CHA, BO Bpe-
MsI TIPUCTYTIA OBITM 3HAYUTEILHO cllabee, YeM
Y 3I0POBBIX YUACTHUKOB 3KCIICpUMEHTA.

Hcxonst m3 M3BICKaHWN IPYTUX aBTOPOB
[2]; [13]; [14] Bunsrdanr u apyrue 1997 [24];
[25] BriepBBIe MPUIIUIM K 3aKITIOYEHUIO, YTO
YKPEIUIEHNE MBIIIIIL TIOCPEICTBOM 3JICKTPO-
CTUMYJISIITAN TIOMYEITIOCTHON MYCKYJIaTyphI B
TEUEHWN ITHSI, MOXET IPeIOTBPaTUTh 3alla-
JMaHWe SI3bIKa B TOPTAHHYIO YacCTh IJIOTKU HO-
YbIO M COOTBETCTBEHHO ITPUCTYII aITHO3.

[pynma Hammx mccemoBaTesieii mpoBena
KYPC TPEHUPOBOK MBI SI3bIKA C TOMOLIbIO
SJICKTPUUECKOU cTuMy/siimi [4]; [5] y manu-
€HTOB C OOCTPYKTMBHBIM CHHAPOMOM artHO3
cHa. Ilpu sTOM, CTajmo SICHO, YTO €XKETHEB-
HBIe TPEHUPOBKU HA TIPOTSLKEHUU YETHIPEX
HeIeb TPUBOISIT K YCTOMYMBOMY YITydIIle-
HUIO TTApaMeTPOB IbIXaHMS HOUBIO Y TTAIleH-
TOB C HU3KMM 3HAYCHUSIMA MHAEKCA artHOd/
runorrHo? (MAT), a TaK ke ¢ HU3KUMU WH-
JIeKcaMH KUCIIOPOTHON HEMOCTaTOYHOCTUA U
Macchl Tena. 38 M3 56 y4aCTHMKOB OIIbITA
cmoru otkazaTtbest or CUTTAIT tepanun.

Llenpro JaHHOTO MCCIeTOBaHUS OBLIO —
YCTaHOBUTH CMOTYT JIM TPEHUPOBKHU MBIIIIIT
SI3BIKA TIOMOYD ITalleHTaM C BHICOKMM WH-
IEKCOM 3aTPYIHEHUST TBIXaHUS, TTPOXOMISI-
M Kypc CUTIAIT Teparun.

Metoapl Hccae10BaHNS

Hamu 6b110 IpOBENEeHO PeTPOCIIEKTHB-
HOe HEepaHIOMMHHU3WPOBAHOE HCCIIEI0BA-
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HUEe ¢ ygacTueM 40 MalMeHTOB C CUHAPO-
MOM aITHO® CHa. B Havame Teparmmu mua-
THO3BI OOJIbHBIX JTOJKHBI ObLJIM OBITH TTOMI-
TBEP-KICHBI TP TTOMOIIY COMHOTIOJIMTPA-
(pryeckux MccieqoBaHUil B TAOOPATOPHBIX
YCIIOBHSAX C TIPUMHHEHUEM Ha3aJIbHOTO
CUIIAII ycTpoiicTsa.

IMTauueHTH OOpAaTUINUCH B LIEHTP MEIM-
OUHBI CHA TIPU TICUXOTEpaIleBTUICCKOM
uHctutyTte beprepxaysena B [lyiicOypre,
TOCJIe TOTO KaK OHM Y3HAJIX O METOJIE TPe-
HUPOBKU MBIIIII SI3bIKA Yepe3 TPYIIIHI B3a-
MMOIIOMOIITY WJIX TIPECCY M CaMOCTOSITEITb-
HO TIpWHSIIA pelllcHHe y4acTBOBAaTh B MC-
ciaenoBaHUM. 10 3TOr0 OHU PETYISIPHO HC-
nonb3oBanu codctBeHHble CUIIAIT yer-
pOJiCTBA.

B xome mpenBapuTeIbHOTO 00CIEIOBA-
HUS OBUTH TIPOBEACHBI IIPOBEPKU COOTBET-
CTBYIOIIIE KPUTEPUSIM OTOOpa, a TaK XKe
ObLTa 3aperucTpUpoOBaHa Macca Tejla Kaxk-
JIOTO W3 YYACTHUKOB KCIIepuMeHTa. [la-
IMEHTHI Yb¢ 3HAUCHME MHIEKCA alTHO3 /T -
TOITHO3 OBIJIO MeHbIIe 10, ObUIN UCKITIOUEe-
HBI U3 UCcaenoBaHus. Tak XXe He MOITyIe-
HBI OBLTA U T€, Y KOTO OBLIA AUaTHOCTUPO-
BaHBI OOIIME 3a00JIeBaHUS BEPXHMX JbIXa-
TEJBHBIX TYTeW, LEHTPAJbHBIA CHUHIPOM
aITHO® CHA ¢ SBHBIMU NPU3HAKU Ha3allb-
HOI OOCTPYKIIMU MU OOCTPYKTUBHBIC 3a-
0oJieBaHUSI JIETKUX, aCTMA WJIN KapJAUOMU-
omatus.http://www.multitran.ru/c/m.
exe?t=762135 2 3&sl=Kardiomyopathie

IToce oTbopa, ocTaBIIMEecs y4aCTHUKHU
WCCIIeIOBaHMsI OBLIN ITOMEIICHBI B JJabopa-
topun cHa B [IMbB-LlenTpe B MlyiicOypre.
Houpto ObUIM TIPOBEACHBI COMHOITOIUTPA-
(rueckue ncciaemoBaHus 6¢3 TPUMEHEHMS
CUIIAII ycTpoiicTsa.

Ha cnenyromiee yTpo MmamyeHThI, TTOCIe
KpaTKoro oOy4YeHUs, Hadaaud TPUMEHSTHb
YCTPOMCTBO MBIIIEYHON CTUMYJISIIAN IUTSI
TPEHUPOBKHU BEPXHUX MBIIIIII TOPTaHU. YUa-
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CTHUKM MCCJIeNOBaHUS MPOBOAWIN TPEHU-
POBKU 2 pa3a B JIeHb, YTPOM U BEYEPOM IO
30 MUHYT ¥ 3aHOCWJIN JaHHBIE B CTICIIUATb-
Hyto ¢dopmy. [Ipym 3TOM TIepepbIB MeEXIy
TPEHUPOBKAMHU COCTABJISUI MUHUMYM 8§ 4a-
coB. Bc€ 310 BpeMsT manMeHThl UCIOJIb30-
Baiu ceon CUTTAIT anmapathl.

Uepes 5 Hepenb (aza TPEHUPOBOK 3a-
KoHuwiIack. [lociae HemelbHOTO mepepbiBa
OBLTO TIPOBEIEHO KOHTPOJIBHOE COMHOIIO-
murpaduyueckoe mcciaemoBanue. OHO Tak
JKe TIPOBOAWIOCH 0e3 mcmnonb3oBanus CH-
TTAII ycTpoiicTsa.

JImarnocTuka

PesynbraTtel coMHOTOMUTpadUIeCKUX
HWCCICAOBAaHUI CHOEIaHHBIX B Hadalle M
KOHIIe 3KCTIepUMEeHTa OBIIN TTPOaHATN3H -
pPOBaHBI C IMTOMOIIBIO CITEIIMATBLHOTO aHa-
qm3upylomero  ycrpoiictBa  (Nicolet
UltraSom SR 4.1), a Tak ke TPOKOHTPO-
JIMPOBaHBl BU3YyaJIbHO KBaTU(HUIIMPOBAH-
HbiMU coTpyaHukamu [1WMb uentpa. I1pu
YABTPa3BYKOBBIX MCCJIEIOBAHUSIX OBLIN
BBIBEIEHBI  2JEKTPO3HIIe(aIorpaMMbl
(otBenenust D3I C3/A, u O,/A,) bunate-
pambHOM 3JEKTPOOKYJIOTPAMMBI, 3JICKT-
poMHOTrpaMMa TTOZO0OPOIOYHON MBIIIIIHI,
a TaK Xe OmIaTepalbHON >3JIEKTPOMUO-
rpaMMbl  TiepeaHelr  00JblieOeploBOM
MBIIIBL. JJIsT M3MepeHus ObIXaTeJIbHOTO
MOTOKAa MBI MCIIOJb30BaJM Ha3aJlbHO-
OpaJbHBIN TepMucTOp. Jlajgee MBI IIprUMe-
HSUIA TIpUOO0P TIICTU3MOTpaIeCcKOil NH-
nyknuu  (Pro-Tech Services Crystal
Trace™) mist pUKCUPOBAHUS LIUPKYIISIIIUN
BO3[yXa B TPYIHBIX M OPIOIIHBIX IbIXa-
TeJBHBIX MY TAX, ITyTbcokcumeTp (Ohmeda
Biox 3700e) ¢ maT4mKOM Ha Tajblle IS
HEMHBA3MBHOTO WM3MEpPEeHUST KOHIICHTpa-
UM OKCUTEeMOTJIOOMHA, a TaK XK€ OJHOKa-

HaJlbHBIN 2yieKTpoKapauorpad. IMomoxe-
HUe Tejla MalMeHTOB OIPeAesiIioCh MpU
IMOMOIIY BUIEOMETPUMN.

OOGCTPYKTUBHOE aIllHOD B XOJI€ UCCIea0-
BaHUI OMPEAESISIOCh KAK COKPALLEHKE IbI-
XareJbHOro noroka 6ojee yem Ha 20 % ot
CpelaHeil BeIMYMHBI MAKCUMAIbHbIX 3HAYE-
HUI B OCJeAHNE 2 MUHYThI HE3aTPYyIHEH-
HOTO JbIXaHUSI.

KuciaoponHoii HeTOCTATOYHOCTBIO CUM-
Tajlach CUTyallusl, KOTa YaCTUYHOE IaBJie-
HUE KHUCJI0POaa CTAHOBUJIOCH Ha 4 IIPOLIeH-
Ta HIKE MPeIebHOr0 3HaUeHUs. DTO Ipe-
JIeIbHOE 3HAaYyeHME COOTBETCTBYET MAKCH-
MaJIbHOM KOHLIEHTPALIMU KUCI0POaa C MO-
MEHTa IMOCJeIHE HeXBAaTKM KHUCIopoaa
win 96 mpoleHTaM, eClyd KOHLEHTPALMSs
KUCJI0pOIa cOCTaBIIeT 0oblie yeM 96 %.
KuciaoponHast HEIOCTaTOYHOCTh ITPOXOIUT,
KakK TOJIbKO YpOBEHb KOHLEHTPALUU KUC-
JIopoia JOCTUTaeT HAYallbHOTO, WIM XOTsI
Obl [TOJIOBUHBI YPOBHSI CIIafa U He IaJaeT B
T€YeHUEe IATU CeKyHI nocye Hero. [lpu-
CTYIl TUIIOKCUM [UIMTCS B CPEIHEM OKOJIO
10 cexyH.

Craguu cHa ObUIM BbIAEJEHBI COIJIACHO
kputepusaMm Pextmadpdena n Kas [16].

CpenHue 3Ha4YeHHE HHAEKCOB AIlHOd
(MA) n runtorrHos (MT') 6pUTM paccumTaHbl
OTHOCHUTEJIbHO OOILEro BpEeMEHM CHa, Ie
o0liee BpeMsl CHa COCTOUT M3 CYMMBbI [UIH-
TeJIbHOCTEN (ha3 MeMIEHHOro U ObICTPOro
cHa. OOlLee BpeMsl CHa HAYMHAETCS C Iep-
BOU CTaauM CHa.

YCTpoicTBO CTUMYJISITIAN MBIIIII

JIIsT  37eKTPOCTUMYISLIMU  BEPXHUX
MBI TOPTaHU, OBLIO MCIOJIb30BaHHOE
CrelMajJbHOEe YCTPOMCTBO 3JIEKTPUUYECKOM
crumynssuuu - Mbeimn,  upmel BMR
NeuroTech. Peyb uMIE€T O MOPTAaTUBHOM
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JIBYXKAaHAJbHOM CTUMYJISITOPE MBbIIIL, C
(byHKLIME MHAMKALMKA BPEMEHU MUCIIOb-
30BaHUs, YTO MO3BOJIMIO KOHTPOJMUPOBATh
npuMmeHeHue ycrpoiictsa. [l1aGimoHbI HacT-
POEK [UISl TPEHUPOBOK ObUIM 3alpOrpaMMU-
POBaHbI U MOIJIM U3MEHSITHCSI TOJILKO Tepa-
neBTamMu. MHTEHCUBHOCTb TOKA PEryJIMpPO-
BajlaCh MALMEHTAMU CaMOCTOSITEIbHO.
IMpoao/XUTEIbHOCTD CTUMYJISILUNA U3Me-
psiach MpM MOMOLIM OrMbarolleil Mmocie-
JI0BATEJbHOCTBIO MMITYJIbCOB. Yncroe Bpe-
MsI COKPAILLEHMS IIPU TIOJIHOM MHTEHCUBHO-
ctu coctaBmiio 10 cekyHm Bpems oTmpixa
ObLI0 coKpaleHO Ha 20 CEKYH/I, B COOTBET-
CTBUU C HACTOSILUMMM HAydHBIMM BbIBOAA-
MM ¥ TPUBEAEHHON HIXE XapaKTEePUCTHU-
koit (50 p/s, 250 ps), 9TO OBI OOECIICUYNTH
MHOTOKPATHOE ITOBTOPEHMUE YIPaKHEHMUSI.
B nporpamme npuMeHsiiach MaKCUMaJIbHO
¢ deKTUBHAsI CUIa TOKA IIPY HOPMaJIbHOM
3JIEKTPONPOBOINMOCTH Kok 10 mA (RMS
Ha 500 W).

11 TpeHUPOBKM K IIepeaHeil 4acTu
MoaA0OPOAKA MPUKPEIUISIICS 3JIEKTPOL.
Bropoii criennaibHO M30JIMPOBAHHBINA YC-
TAHABJIMBAJICS IO SI3bIK.

TpeHUPOBKM MBILIL SI3bIKA IMIPOBOAM-
JIUCh [Ba pa3a B A€Hb B TEYCHME IISTU He-
JIeJTb JUINTENIbHOCTHIO o 30 MuHyT. OgHO-
BPEMEHHO C 3TUM, MaLlKUEeHThI IIPOIOJIKAIN
ucnonb3oBath CUIIAIT ycTpoiicTBO HO-
ypi0. [1alieHTHI BeJIu OTYETHOCTh O CBOUX
TPEHUPOBKAX, KOTOpasi BKJIOuaja B ceOs
IaTy, BpeMsl, IIPOIOKUTEIBHOCTh TPEHM-
POBKM UM MHTEHCUBHOCTb, TaK e COOCT-
BEHHbIEe HAOIIOAEHUS U ITOOOYHbBIE AEIICT-
BUS.

B cpegHeM y4acTHMKHM 3KCIEpPUMEHTA
TpeHHpoBaMCh 29 vacoB (s = 5,7), 4To
MOXHO ObLIO MHPOBEPUTH IO IMOKA3AHUSIM
ctumyisitopa. CpeaHsisi UHTEHCUBHOCTD Y
40 manmeHTOB coctaBmia 39,8 % oT Makcu-
MaJIbHOI MHTEHCUBHOCTH (s = 3,7).
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O0paboTKa JTaHHBIX

o u mocie TpeHWHTa U3MEePSUTUCH Clie-
IyIoIIre TmapaMeTphl: MHIEKC arHod (MA),
nHaekc runomnHo3 (MI), mHmekc Kwucio-
ponHoit HegoctatouHocT (MKH).

HMcxonst 13 TOro, 4To MHASKC MacCChI
TeJa 1 ero IOJIOXKEeHNE BO CHE OKa3bIBa-
IOT BJIMSIHHE Ha IbIXaHUE, HEOOXOIUMO
OBLIO TIPOBEPUTH HACKOJBKO CYIIECT-
BCHHO JaHHBIC MOKa3aTeJINM B MOMCHTBI
BpeMeHU t; (10 TPEHUPOBKU) U t, (IO-
clic TPEHUPOBKM) OTIMYAIOTCS IOPYT OT
apyra.

PernctpupoBanach Tak ke U 3JICKTPH-
YecKast aKTUBHOCTh BEPXHMX MBIIIIIL TOPTa-
HU TIPA MAaKCUMAaJIbHOM HaTlpsoKeHWU. 3a-
MEpPBI IIPOM3BOAMINCEH B 00JIACTH HIDKHEM
YEJTIOCTH IIPHU TIOMOIIN OUTIOISIPHOTO 3JIe-
KTpoMuorpacda MTOBEPXHOCTHON YTEUKH,
3a JeHb 10 Hayaja TPEHUPOBOK, a TaK Xe
npuoIM3UTENbHO Uepe3 4 mHs mocie. [la-
MEeHTaM IIpeajIarajoch BO BpeMs 3aMmepa
IaBUTh S3BIKOM C MaKCHUMAaJIbHOUW CHUION
Ha HEOO B HAMpaBICHUM TCPEIHUX pe3-
1IOB.

JaHHBIC TIOTYYCHHBIC OT yYaCTHUKOB
BKCIEpPUMEHTa OBIIM COIIOCTABIICHBI C T10-
MOIIBIO IECKPUIITUBHON MeTOINKU. Tak ke
C TIOMOIIIBIO KJTACTEPHOTO aHAJIM3a MallieH-
THI OBITA pa3/Ie/ieHbI Ha TPYIIITHI IT0 CXOXKe-
ctu ompenenéHHbix kputepues (MA, WUI,
HUKH) [11]; [22]; [23].

CpenHue 3HaUYCHUS, WUIM MHAYE, MEIMa-
HBI MHIEKCAa MacChI TeJIa ¥ aMILIUTYIBI BO3-
TMEUCTBUS SJIEKTPUYECTBA HA MBIIIIIBI, OBI-
JIN TIPOBEPEHBI Ha 3HAYMMOCTH Pa3HUIIBI
MEXITy HUMH.

T. k. ycnoBust (Hampumep, HOpMaJIbHOE
pacrpeaeacHne OCHOBHOTO CPEIHETO 3Ha-
YeHUS) 71T IpUMEHEeHUs t-TecTa He Bce-
rma OBLIM TOYHBIMH, ITapauIeIbHO OBLT
NPpUMEHEH HeIapaMeTPUICCKUN MEeTOmd
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3HAYCHUU PAHTOBBIX KPUTEPUEB YHUIKOK-
COHa IJIsSI OTIpeleieHNsI CpeaHero 3Hade-
HUSL.

PesyabTathi

3 xeHmwHbl (7.5 %) u 37 MyXuuH
(92.5 %) npuHUMAaIM y9acTue B UCCIIeI0-
BaHuu. CamMOMy MOJIOAOMY TalMeHTy
ob10 34 Toma, camomy ctapomy 70.
CpenHee 3HaYeHHE BO3pacTa COCTABHUIIO
55,5 ner.

IMepemMeHHast TIOJOXEHMsT Tella B MO-
MEHT BPEMEHU t; (IO TPEHUPOBKU) U MOJIO-

>KEHVSI B MOMEHT BPEMEHH t, (TTOCIIe TPeHMU -
POBKM) MOIJIM OBbITh ITOJBEPIHYTHI CpaBHE-
HU10 y 38 13 40 maumneHToB, B XO/E YeTO He
ObLTO 3a(PUKCHPOBAHO CYIIICCTBEHHOM CTa-
THUYECKOM Pa3HUIIBI B MOMEHTHI BPEMEHU t
ut, (T0,4;37 = 0,84).

CpenHee 3HaYeHUE UHAEKCA MACChI TeJla
coctaBmwio 29,4 kr/M2. Mexny 3HaUYCHUSI -
MM UHIEKCA MAcChl Tejla B MOMEHTHI BpeMe-
HU t; 1 t, He OBUTO 3a()MKCUPOBAHO 3HAUM -
teabHOM pasHuisl (T 0,9;39 = -0,12).

MakcuManbHasi aMIUIMTyAa BePXHMX
MBIIIL FOPTAHM HA00OPOT 3HAYUTEIbLHO
yBennumiaack. B pesyiibrate usmepeHuit mo-
JIYYWINCH CJIEAYIOIKe 3HAYeHUSI:

Bepx. Mpimub! ropranu | Bepx. Mplminbl ropTaHu
t1 t2

JleiicTBUTENIbHOE 3HAYCHHE 39% 39%
Cpennee 3HaUeHHE 54,7 94,0
HopmaTuBHOE OTKJIOHEHHE 30,6 49,8
MuHUMYM 42 21,6
Makcumym 130,6 300
Jlvana3oH BapbHpOBaHUS 126,4 278,4
Cymma 2132,0 3665,7
5 nepueHTHIbL 14,3 35,7
10 nepueHTHIb 16,7 46
25 nepueHTHIb 28,7 70
CpenHee 3HaueHUE 52,9 83,6
75 nepueHTHIb 76,6 107,3
90 nepueHTHIb 97 142,8
95 nepueHTHIb 111,9 2294

* 1 oTcyTCTBYIOIINE IaHHbIE
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[pu yBemmueHNNM 3HAYCHNST HOPMATUBHO-
IO OTKJIIOHCHMSI ObUIa OOHApy:XeHa CpEeTHSIS
pa3HOCThb, KoTopast coctaBmia +39,3. Bro
71,95 % wmcxonHoro 3HavyeHus. PasHuia g0-
BostbHO 3HaumMas ripu T0,0000015;38 = -5,19
(Bunkokcon Z = -4,74, p = 0,000001).

WNunekc amHoa-tumnonHo3 (MATD) B Mo-
MEHTbl BPEMEHU t; U t, ObUIM BBIYMCIEHBI
CJICIYIOIIIIM O0pa3oM:

Ho Havanma WMcclemoBaHUS 3HAYCHMS Y
BCEX IMAIlMeHTOB HAXOIWMJINChH B TIPOMEXKYT-
ke mexmy 11,2 m 89,1. YIx cpenamii mokasa-
Teab cokparwics ¢ 31,8 (s = 20,4 mo Tpe-
HuHra) 10 24,2 (s = 19,7 nocne TpeHWHTA).
ITpu TakoM Xe OOJTBIIIOM 3HAYeHUN HOpMa-
TUBHOTO OTKJIOHEHUS CPEeIHSISI pa3HUIIA CO-
craBisger -7,36. MuHuUManbHas BeJIUYMHA

COKpalllaeTcsl Ha OTpe3Ke Mexny t; u t, 10
10.3, a makcumasibHas 11.9.

YT0 OBI OTBETUTH HA BOIIPOC, UMECIOT JIN
3HaYCHUS MCXOMHBIX BSIMIMH MHACKCA all-
HO3/TUTIONTHO? Ha pe3yJbraT TPEHUPOBOK
MBI S3bIKa, TAIMEHTHI OB pa3aeIeHbI
Ha TPYIIITBI UCXOSI U3 3HAYCHUS TTapaMeTpa
t, c warom 10. PazHuua cpenHUX 3HaUYEHUI
ObLTa paccuMTaHa IJIsT KaXKIOW M3 TPYIIIL.

Bo Bcex rpymmax mpoMCXOOMIO COKpa-
IeHNEe CPpeAHNX 3HAYCHWI WHIEeKca Hapy-
IIeHUs ObIXaHWSI, HO BCE-TaK! JIMHEIHYIO
3aBHUCHMMOCTh MCXOMHBIX HAHHBIX OT JaH-
HBIX TTOJIy4eHHBIX TTOCJIe ITPOBEICHUS Tpe-
HUHTA YCTAHOBUTH HE YIAJIOCh.

Yto OBl YCTAHOBUTD, ASJSITCS W MallU-
€HTBI, Ha TPYIIbl UCXOAS U3 PE3YyJIbTaTOB
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HAT t1 HAT t2

JleHCTBUTEIbHOE 3HAUCHHE 40 40
CpenHee 3HaYeHUE 31,8 24,2
HopwmaTuBHOE oTKIIOHEHHE 20,4 19,7
MuHUMyM 11,2 0,9
Maxkcumym 89,1 77,2
JlnanazoH BapbUpOBAHUS 77,9 76,3
Cymma 1272,9 967,4
5 mepueHTUIb 12,2 2,2
10 nepueHTHIB 13,7 3,0
25 nepueHTHIb 16,5 10,8
CpenHee 3HaYeHUE 23,4 18,3
75 nepueHTHIb 41,6 34,3
90 nepueHTIb 63,6 60,4
95 nepueHTuIb 82,1 65,9
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I'pynna HAT t, HAT t, Pasnocrn
Wnpexe |Kox-Bo | [Cpennee |Joseputensublii|HopmatusHoe| |Cpennee |[JoBepurensHslii| HopmatusHaoe| |Cpennee
arHOd/  |UeTIOBeK| [3HaUeHHe|nHTepBas(+) OTKJIOHCHHE | |3HAUCHHE|MHTepBal (+)  |OTKIOHEHHE | [3HAUYEHHUE
TUIIOITHOD 0,95 0,95

t

10-20 |15 15,3 1,3 2,4 11,9 4,5 8,1 -3,4
20-30 |8 233 2,1 2,5 15,4 7,3 8,9 -7,9
30-40 |7 33,8 1,4 1,6 28,9 18,5 19,9 -4,9
40-50 |3 47,1 7,7 3,1 30,2 24,4 9,8 -16,9
50-60 (3 56 7,6 3,1 55,5 14,2 5,7 -0,5
60-70 |1 64,1 - 443 --- -19,8
70-80 |1 76 - 66,1 --- -9,9
80-90 |2 85,8 33,5 4,7 47,8 294.5 41,6 -38

BCE 40 31,8 6,5 20,4 24,2 6,3 19,7 -7,6

**% BeposiTHOCTB o1nOku <= 0.001

TPEHMHTA, MbI IIPOBEJIU KJIACTePHBIN aHa-
JIN3, UCTIOJIBb3Ys MeTon Bapaa mist mepemeH-
HBIX 3HAYEHUI MHIEKCOB alTHO® U TUMOoAall-
HO3, a TaK Xe ISl MHAEeKCa KHUCIOPOIHOM
HEIOCTaTOYHOCTH.

BcenencTBue yero Oblaa mojiyueHa cliie-
IyloIiast AeHApOrpaMmMa;

B npenenax 3HaueHMs: MHTEpBaJla paBHO-
ro 60 manyeHThl pa3aeIMINCh Ha 2 TPYIIIIbL.

IlepBas rpymima cocTouTt u3 26 maiueH-
TOB, y KOTOPBIX 3HAY€HUE MHIEKCa allHOd
HaxomuTcsl B TpoMmexyTke Mmexay 0,8 u
38,8; 3HaueHMe NHIeKCa TUTIOITHOD JIEXKUT B
npenenax ot 1,3 mo 50,2; u 3HaYeHUE UH-
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JeKca KMCIOPOTHOM HEAOCTaTOYHOCTH Ha-
xomutcsd B npenenax ot 0 gmo 72,3 mo Tpe-
HUHTA.

DTH TI0Ka3aTeNIM CHU3WINCH TTOCTIE Tpe-
HUHTA WHIEKCHI CTaJIM paBHBI: MHIACKC all-
HO® (MA) 18,2, wWHOEKC THUIIOITHOD
(MI')16,0 1 MHAEKC KUCIOPOAHOM HEIOCTa~
tounoctu (MKH) 29,1.

B cpemHeM y manmeHTOB TIEPBOM TPYII-
el UA, UT' u UKH cokpatunuce Ha 50
MPOILIEHTOB. DTO yKa3bIBaeT Ha yIyJIICHUE
CHMIITOMATHUKH 3a00JIeBaHMSI.

Bropas rpyrma cocrout u3 14 manmeH-
TOB co 3HaueHueM MA B ripenenax ot 1,2 1o
47,1; UT' B pomexyTtke oT 4,2 mo 41,5;
MUKH ot 10,2 1o 67,5 1o TpeHuUHTA.

3/ech 3aTpyAHEHUS] IbIXaHUST B HUXKHUX
MEePUEHTIWISIX HEe3HAUYMTEIBHO pacTyT, He
OKa3bIBasl 3HAUMTEIIPHOTO BIMSTHUS Ha YPO-
BCHb KHCJIOPOMHOM HEIOCTaTOYHOCTH.
B 10 mepuieHTWISIX WHIOEKC aIllHO3 ITOBBI-

mraetcsa ¢ 2,2 10 5,5, MHAEKC TUIIOITHOD C
7,6 1o 11,5, a nHIEKC KMUCIOPOIHON HELO0-
CTaTOYHOCTH cHUXKaeTca ¢ 12,1 mo §,1.
B 25 nepueHTuIsIX MHAEKC amHO® TOBBI-
maetcst ¢ 8.1 mo 16,1, MHAEKC TUIIOMHOD
cHmkaetcs ¢ 19,0 mo 13,0, MHIEKC KUCTIO-
POIHOI HETOCTATOYHOCTH HE3HAYUTEITHHO
noBbIaeTcd ¢ 18,2 no 19,4.

CpenHee 3HaUCHUE MHIEKCA alTHOD TT0-
Bermaercs ¢ 20,9 mo 24,4, WHOCKC THUIIO-
MMHOS cokpartaercs ¢ 25,1 go 16,3, nHaekc
KHUCIIOPOMHON HEIOCTATOYHOCTU TIamaeT C
35,8 mo 29,1. B cpemHeMm 1 B IBYX BBIIIICIIC-
JKaIUX TIEPUEHTWISIX WHIEKC TUIIITOITHOD
CIJIBHO CHIKACTCSI, B TO BpeMsI KaK MHIIEKC
amHo3 ToBBImacTcsI. OITHOBPEMEHHO C
S3TUM WHAEKC KUCIOPOTHOW HEZOCTaTOU-
HOCTHW HE3HAYUTEILHO CHIDKACTCS WJIM OC-
Ta€TCsl NPUOIU3UTEHLHO TEM XKE.

B o0mieMm, y mareHToB TaHHOM TPYITITHI
HEBO3MOXHO MPOCIEAUTh OAHO3HAYHYIO

I'pynna 1 HA t1 HA 2 Hr t1 ur t2 UKH t1 | UKH t2
JledcTaITemLHOE 26 26 26 26 26 26
3HauCHUE
Cpennee 3HaueHUe 10,3 5,1 13,2 6,8 12,3 7,0
Hopmarietioe 7.8 45 10,0 44 16,5 7,6
OTKJIOHEHHE
MuHUMYM 0,8 0,0 1,3 0,8 0,0 0,0
MaKCHMyM 38,8 18,2 50,2 16,0 72,3 29,1
i’;i‘:::;‘:;m 38,0 18,2 48,9 15,2 72,3 29,1
cymma 266,6 132,9 343,8 177,7 319,7 180,7
S nepueHTuIIb 0,9 0,0 1,3 0,8 0,1 0,0
10 nepueHTHIb 2,3 0,2 3,6 1,5 0,5 0,0
25 nepueHTHIb 5,6 1,9 6,9 2,7 2,2 0,5
CpeliHee 3HaueHUE 8,6 4,5 11,7 7,0 5,9 43
75 nepueHTHIIb 13,3 6,9 17,4 9,5 17,4 13,4
90 nepueHTHIIb 19,0 11,7 24,1 14,3 333 16,1
95 nepueHTHIb 32,9 16,8 42,1 15,7 63,2 24,8
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I'pynna 2 HA t1 HA t2 urti Ur t2 UKH t1 | UKH t2
AeficenTensroe 14 14 14 14 14,0 14,0
3HAYCHHUE

CpenHee 3HaYCHUE 22,3 27,0 25,0 19,9 37,7 36,1
HOPMATHRHOE 16,1 15,4 10,4 9,1 20,0 214
OTKIIOHEHHE

Munnmym 1,2 1,8 4,2 10,2 10,2 4,5
MaKCUMyM 47,1 48,6 41,5 43,7 67,5 67,2
Jlaanason 459 46,8 37,3 33,5 57,3 62,7
BapbUPOBAHHS

cymma 312,5 378,2 350,0 278,4 528,1 505,3
5 MepueHTHIb - —--- - -—-- -——- ----
10 nepueHTHIB 2,2 5,5 7,6 11,5 12,1 8,1
25 mepLeHTHIb 8,1 16,1 19,0 13,0 18,2 19,4
Cpennee 3HaueHUE 20,9 24,4 25,1 16,3 35,8 29,1
75 nepueHTHIb 36,6 44,2 33,2 24,6 57,1 55,6
90 nepueHTuIb 45,5 48,4 39,8 36,3 65,4 66,0
95 nepueHTuIb -—-- ---- - -—-- - ----

TeHAEeHIUI0. B OCHOBHOM 13-3a HEU3MEHSI-
€MOCTU 3Ha4YeHUs] MHAeKCa KUCIOPOIHOM
HEAOCTATOYHOCTH, YIYYIIEHUS y JaHHBIX
nalueHTOB He HAOJII0AaI0Ch.

PesynbraThl aHanu3a JalOT MOHSTH, YTO
€CTh JBE pa3HbIe IPYIINHI MALMEHTOB: OJHA,
Yy KOTOPOIi TPEHUHT BbI3BaJI 3HAYUTEIbHOE
yIIy4dIlIeHUE TTapaMeTPOB BIMSIOLINX Ha JIbI-
XaHue, U BTOpasi, B KOTOPOil He ObLIO 3a-
(puKcHMpoBaHO 3HAYMTETbHBIX U3MEHEHUIA.

Oo0cyxknenue

[ToBeimarmiuecss 0OO0JE3HEHHOCTh U
CMEPTHOCTb Y MAIIUEHTOB ¢ KIMHUYECKOM 1
pEJIEBAaHTHOM CUMIITOMAaTUKOM, KOTOpas
BbI3BaHA OOCTPYKTMBHBIM CUHAPOMOM all-
HO3 CHA, BBIHYXX/AeT IPUMEHSThH TepareB-
Tndeckue Meporpustus [12]. Bc€ neuenue
HaIlpaBJeHHO Ha CHIXEHUE BEPOSITHOCTU

HapyLIeHWs AeSITEIbHOCTA BEPXHUX [IbIXa-
TeNbHBIX myTeil. Hapsimy c omnepaTuBHOM
BMeEILIATEILCTBE IIPU CIIELIMATIbHBIX ITOKAa3a-
HUSAX (Hampumep, yByJonajaaTogpapuHIO-
IUIaCTUKA, OIlepalys I10 MUCIPaBICHUIO
noa00poaKa) MPUMEHSIOTCS IPyTrue HeUH-
Ba3MBHBIC TepaIleBTUYCCKME IOIXOIbI, Ta-
KHe KaK MeIMKaMEHTO3HbIE MEPOIIPUSITHS,
CHIDKEHME Beca, MCIIOJIb30BaHUE BHYTPH-
POTOBBIX M HaPYXKHBIX IMOAOOPOIOYHBIX
MPOTPY3UOHHBIX IPUOOPOB MJIM PACTSITU-
BaHUe si3biKa [7].

CraHmapTHOe JiedyeHMe IPU CUHAPOME
aIltHO® BO CHE COCTOMT B CO3[JaHUM ITOCTO-
SIHHOTO JIaBJICHUSI BO3yXa IIPU JbIXaHUK BO
BpeMs cHa. Kak mpaBuiio, 3TO yCTpaHseT
CUMIITOMATHKY, HO 3Ta METOAMKA JICUCHMS
JIOJIKHA MCIIOJIb30BaThCsl Ha IPOTSIKEHUU
BCEil XKM3HU MalMeHTa, YTO, HECOMHEHHO,
CKa3bIBAaETCsI HA KaueCTBe XKU3HU. B ¢Bsi31 ¢
POCTOM BO3PAaCTHOM IMpaMUIbl B HallleM
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00IIIeCTBE M POCTOM KOJIMYECTBA CIIydacB
MIPOSIBIICHUSI OOCTPYKTUBHOTO CHHIpOMa
arHo3 CHa, 3Ta METOAMKA MPUBOAUT K OLLYy-
TUMO# Harpy3ke Ha 3KOHOMMKY B 00JIaCTH
3npaBooxpaHeHus. [1o 3Toii mpuunHe, I0-
CJIeMHUE HECKOJIBKO JIET BEIyTCS TOWCKU
BO3MOXHOCTH CTaOMJIM3MPOBATh TOpPTaH-
HYIO 9acTh TJIOTKH C TIOMOIIBIO HEHpoMycC-
KYJIbHOW CTUMYJISIIUM  OMPEACIEHHBIX
rpyrm mbiir [5]; [15]; [18]; [21], v ipu 110~
MOIIIBIO 3TOTO M3JICUUTH 3aTPYTHCHUS IIbI-
XaHWS BO CHe, 0€3 MCITOIb30BaHUSI arlrapa-
TOB TIOIIEPKUBAIOIINX TIOCTOSTHHOE aBJie-
HUE TIpYA ObIXaHWU.

B 310 Xe Bpems npuumHa 0JIOKMpOBa-
HUSI BEPXHUX IObIXaTeJIbHBIX MyTeH HE I0-
CTaTOYHO SICHO oTipeaesieHa, Xamkel [8] u
Iemapa [20] cMorau 1okasaTbh, YTO 3TO
nMeeT OTHOIIEHNE K 3aJHUM JacTsIM HEOa
" s3bIKa. Tak Xe ecTh 00Imasl Touka 3pe-
HUSI, YTO HapyIIeHNE AbIXaHUs 3aBUCUT OT
COBOKYITHOCTHM MHOTHUX IICUXOJOTHYEC-
KMX, ICUXO(PU3MOJIOTUISCKUX I aHATOMMU -
YecKuX (pakTopoB, T. K. MOAOOPOIOIHO-
SI3pIYHAST MBINIIIA OKa3bIBaeT Hamboiee
3HAYMMOE BJIMSHHUE Ha ITUPHUHY IIPOCBeTa
BEPXHUX JBIXaTeIbHBIX IMyTeil. PemMepc n
3ayepiaHn 3JeKTpOMHUOTpadUIeCKH J0Ka-
3aJI1 TOHWYECKYI0 M CMHXPOHHO (ha3HYIO
AKTUBHOCTb  ITOJI0OPOIOYHO-SI3bITHOMU
MbIIILbl TIpu gbixanuu [17]. Ilombsi3biu-
HBIA HepB oOecmeuynmBaeT MOTOPHYIO M
MPOKCUMATbHYIO aKTUBHOCTH ITMJIOS3BIY-
HOI W MOIBSI3BITHO-SI3BIYHON MBI, KO-
TOpPbIE TIPU CTUMYJISIIIUM BBI3BIBAIOT CO-
KpallleHWe MBI SI3BIKa ¢ TTOCIEAYIOIINM
COKpaIlleHWeM IIPOCBEeTa BEPXHHUX JIbIXa-
TEJBbHBIX IyTeH B TJIOTOYHOU vacthu. OT-
BETBJICHUE TTOA00POI0THO-SI3BITHOTO HEP-
Ba MHHEPBHUPYET ITOAOOPOIOUHO-TIONbS -
3bIYHYIO MBIIIIIY, KOTOpasi COBMECTHO C
TOI00POIOUYHO-SI3BITHONM MBIIIIIIEei BBI3bI-
BalOT BBIOBMKCHHME Tejla sI3bIKa BIIEPE,
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BCJIEACTBME DTOTO TIJIOTOYHBINA IPOCBET
YBEJIMYNBAETCS.

IIBapu u npyrue B 1993 romy cMmorim
J10Ka3aTh, YTO HEMPOMBIIIEYHAS. CTUMYJISI-
LIS C pa3MelleHUeM 3JIEKTPOIOB B 3aaHei
YaCcTU JIE€CHEBO-I'YOHOI OOPO3bl IIPUBOASIT
K COKPALUEHMIO IOMbSI3bIYHO-SI3bIYHOM U
LIMIOSI3bIYHOM MBIIIILI, a TAK XK€ K OHOCTO-
POHHEMY COKPAILIEHMIO MbIIILL SI3bIKA, B TO
BpeMsI Kak Ipy OOKOBOM pa3MeLLeHUH dJie-
KTPO/a OTHOCUTEJIbHO Y3I€YKU SI3bIKA IIPO-
WCXOOUT TiepeKpécTHass mpoTpy3us. [lo-
CPENCTBOM CTUMYJISIIMM TOLOOPOLOYHO-
SI3bIYHOM MBIIILIBI, [IPUA ITOMOILIU OZHOIO
CUHXPOHM3UPOBAHHOIO C JAbIXaHUEM DJIEK-
TPUYECKOIO UMITYJIbCA, ABTOPHI CMOTJIA CO-
KpaTUTh KOJIMYECTBO IJIOTOUYHBIX OOCTPYK-
Ui B cpeaHeM ¢ 66 B yac, 1o 9 B yac [19].
Mcxoast u3 3T0ro, Mmo3uius SI3bIKa BO CHE
WUrpaeT pPeLIaolIyi0 poJib B 3aTPyIHEHUU
JbIXaHUSI.

Meron Tepanuu, KOTOPBIA ObLI HaMM
M3y4YeH, MPU3BaH CHU3UTh CKIIOHHOCTb K
3aTPYAHEHUIO AbIXaHUSI IIPU MOMOILLIU YCHU-
JIEHMSI HEKOTOPBIX MBILIL, aKTUBALUs KO-
TOPBIX BJIMSIET Ha YBEJIWYEHUE IIPOCBETA
JbIXaTeJbHbIX IyTEil B IJIOTOYHOI YacTH.
B otmyimume ot apyrux aBropos [3]; [6], Ko-
TOpbI€ IPUMEHSUIM 3JEKTPOCTUMYJISILIUIO
BO BpeMsI CHA, YTO IIPMBOIMIIO K HapyIle-
HUSIM CHA, Mbl IIPUMEHSIIN DJIEKTPOCTUMY-
JISILUIO 1711 TPEHUPOBKY MBIIIL JHEM, KaK
ormncan Bunsrdganr [9]; [10].

B nHameM wucciaemoBaHUM MaKCUMAallb-
Hasl aMILIATYAa 9JIEKTPUUECKO aKTUBHOC-
TU BEPXHUX MBILIL T'OPTAHM 3HAYUTEIBHO
MOBBICUJIACH T10CJIE TPEHUPOBOK.

VY 26 mauueHToB nepBoii rpymmbl (65 %)
ObLIM 3a(PUKCUPOBAHBI 3HAYUTEIbHbIE YIIy4-
LIEHUsS] MOoKa3aTejieil AbIXaHUsI BO BpeMs
cHa. MHpmekchl arHoO® M TUIIOMHO3 ObLIN
3HAYUTE/IBHO CHIKEHBI, TaK Xe KaK M WH-
JEKC KHUCIOPOAHOI HEIOCTATOYHOCTH.
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VnydmreHus HaOIODAIMCh HEe TOJBKO Y TIa-
IIMEHTOB C HU3KUMH BBIXOTHBIMU JaHHBIMHU
(mHOexkc ammHo3/TumonHo3 10—20), HO Tak
JKe My TeX, KOro Habmomancs: 0oiee BbICO-
Kuii mHAekc. Takum 00pa3oM, caMblil BBICO-
KWl MHIEKC aIlTHO3/TUTIOITHOS 3apeTUCTPH-
pPOBaHHBIN 10 JedeHus 89,1, mocie TpeHM-
POBKM MBIIIIII SI3bIKa CHU3WIICS 110 18,3.

V 14 mauneHTOB BTOPOI I'PYMIIbI, HE ObI-
JIO 3aMeYEHO 3HAUYUTEIBHBIX U3MEHEHUI TIa-
paMeTpOB IbIXaHMS, XOTS Y HUX 1 HaOIroma-
JIOCh OTHOCHTEJIPHOE YBEIMUYCHUE 3JIEKTPO-
MHOTpapUIECKOl aKTUBHOCTA BEPXHMX
MBI TOpTaHu. [IpWMYMHBI 3TOTO JTOJIKHBI
OBITh YCTAHOBJICHBI B XOIE MAIbHEUIINX UC-
crnenoBaHuil. BO3MOXHBIMM TIpUYMHAMM
HU3KOM 3(D(eKTUBHOCTI TPEHUPOBKH MBIIIII]
SI3BIKA Y 3TOM TPYIIITHI SIBISTIOTCSI CIIeIMbde-
CKUe aHATOMUIECKUE COOTHOIICHUSI.

I[IpyyrHamMu pa3nnMyHOro ypoBHSI 3-
(beKTUBHOCTU HE MOTYT OBITH MHACKC Mac-
CHI TeJIa ¥ TIOJIOXKEHUE TeJia BO CHE. Y 00enx
TPYIII TTaIlMeHTOB IO Hadajla MCCIIeqoBa-
HUs He OBUTO 3a(pMKCHPOBAHO 3HAYUTEIIb-
HBIX MI3MEHEHU TaHHBIX ITOKa3aTelei.

AHaM3 MUHUMAJIBHBIX U MaKCHUMAaJlb-
HBIX BeJIMUMH WHAEKCA alTHO3/TUIIOITHOD ¥
MAIMeHTOB IIePBOI 1 BTOPOIA TPYIII HE YKa-
3aJ1 Ha KPUTEPUU, KOTOPHIE Jaau OBl BO3-
MOXXHOCTB ITPEICcKa3aTh yCIIeX majbHeIe-
TO JICYCHMUSI.

HpIixaHue Bo cHe 0e3 3aTpyIHEHUIl CO-
XpaHSJIOCh Y TIEPBBIX HAIIWUX IAIIMEHTOB B
TeyeHne Oojee 2 yeT. Ilociemyromiue wc-

CJIeMOBAaHUS TTOKa3aJid, YTO MPU IIPUMEHE-
HUN 3JICKTPUIECKON CTUMYIISILIMU BEPXHUX
MBIIIII TOPTaHU, TIPU YCIOBUM TIOIIEpKa-
HUSI 9TOW TPYMIIBI MBIIII B aKTUBHOM CO-
CTOSIHUM, 4Yepe3 6 Mecslie COXpaHseTCs
okoJto 80 TIPOIIEHTOB pe3yJkTaTa, MTOCTUT-
HYTOTO B XOJI¢ TPEHUPOBOK.

3aKkioueHune

VY 65 % naureHTOB IPUHUMABLIKX ydac-
THE B UCCIIETOBAaHNU OBLIO 3a(pUKCHUPOBAHO
VIIy4dIlIeHNE TapaMeTpOB IBIXaHUS BIHSIO-
IIMX HA COH. YIIydIlleHNe OBLIO TOCTUTHYTO
HE TOJIBKO MallMeHTaMU ¢ M3HAYaTbHO HU3-
KM WHOEKCOM AaITHO3/TUTIONHO3, HO TaK
JKe W'y MallMeHTOB ¢ OoJiee BBICOKUMU 3Ha-
YEeHMSIMM JAHHOTO IToKasaTensd. [Ipemcka-
3aThb YCIIENTHOCTh TPUMEHEHUSI Tepartiu,
OITMPAsICh HAa UCXOTHYIO BEIMIMHY MHAECKCA
aITHO3/TUTIOITHO3, HEBO3MOXHO. Y MallieH-
TOB, KOTOPBIE HE TTONBEPKEHBI 00OCTPEHM -
SIM CHHIpOMa artHOd® BO CHe, Mepel Hada-
JioM Kypca HazanbHoi CUTTATIT tepanun, B
Ka4eCcTBE 3KCIIEPUMEHTAa MOXHO PEKOMEH-
JIOBaTh TPEHUPOBKH MBIIIIII SI3bIKA.

[1pu ncroap30BaHNM JTAHHOTO TOIX0oAa
MOXHO COKpaTHUTh 3aTpaThl Ha JieYeHNE He
TOJIBKO TIAIIMEHTOB TOJBKO UYTO 3a00JeB-
IIMX CUMHAPOMOM arHO3 BO CHE, HO U yXe
TroJaMy HaXOISIIIMUCS Ha JICUCHUHN C TIPH-
MEHEHHEM allrapaToB MOCTOSTHHOTO JaBJie-
HUS IBIXaHUS.
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The Tongue Muscle Training (ZMT®) in nCPAP Patients
with Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS)

H.-W. Gessmann, R. Hegemann, S. Miele
Psychotheraputic Institute of Bergerhaus in the Center for medicine of sleep, Duysburg

Obstructive Sleep Apnea Syndrome is treated not only with the help of nCPAP but
by other means which help to support the sufficient level of pharyngeal airways. In
course of our experiment we investigated changes in parameters of breath during night
sleep in patients with high indices of obstructive Sleep Apnea Syndrome after the
tongue muscle training. 40 patients with OSAS treated only with the help of nCPAP
underwent a 5-week course of electrical stimulation of upper pharyngeal muscles. This
type of treatment was supposed to result in dilatation of pharyngeal airways and cure
of occlusion and obstruction. Parameters of breath during the night sleep before- and
after the treatment were detected with the help of somno-poligraphic investigations
and compared. Indices of apnea and hypopnea decreased in 26 of 40 patients, which
is more than half of the probands. We recommended the patients with a diagnosed
OSAS without a risk of recurrence to add tongue muscle training to nCPAP. In case
the course of nCPAP therapy is launched it helped achieve sufficient improvement of
parameters affecting breath during the night sleep and in many cases decrease respira-
tory pressure of nCPAP therapy or its complete cessation.

Keywords: Stimulation of muscles; Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS);
Tongue Muscle Training (ZMT®).
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Das Zungenmuskel-Training (ZMT®) bei nCPAP-Patienten
mit obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom

H.-W. Gessmann, R. Hegemann, S. Miele
PIB Schlafmedizinisches Zentrum Duisburg

Das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom kann neben der nCPAP-Beatmung auch
durch andere MaBnahmen zur Freihaltung der hypopharyngealen Atemwege behan-
delt werden. In dieser Studie untersuchten wir bei Patienten mit hoheren
Atmungsstorungs-Indizes Veranderungen der Atmungsparameter wiahrend des
nédchtlichen Schlafs nach einem Zungenmuskel-Training (ZMT®). 40 Schlafapnoe-
Patienten, welche bislang mittels nCPAP therapiert wurden, fiihrten eine
flinfwochige Elektrostimulation der suprahyoidalen Muskulatur mit einem speziellen
EMS-Gerat (BMR NeuroTech) durch. Diese Behandlung sollte zu einer
Lumenvergroferung der pharyngealen Luftwege fithren und einer Obstruktion oder
Okklusion entgegenwirken. Die nachtlichen Atmungsparameter wurden durch
somnopolygraphische Untersuchungen vor und nach der Behandlung ermittelt und
miteinander verglichen. Die Apnoe-, Hypopnoe- und Desaturierungs-Indizes nah-
men bei 26 der 40 Patienten (65 %) um durchschnittlich etwa die Hailfte ab. Wir
empfehlen bei Patienten mit diagnostiziertem Schlafapnoe-Syndrom ohne akutem
Gefahrdungspotential der nCPAP-Behandlung probeweise ein Zungenmuskel-
Training voranzustellen. Dieses kann auch bei begonnener nCPAP-Behandlung zu
einer Verbesserung der schlafbezogenen Atmungsparameter flihren und in vielen
Fillen eine Verringerung des Beatmungsdrucks bzw. das Absetzen der Druckbeat-
mung bewirken.

Schliisselworter: Muskelstimulation; obstruktives Schlafapnoe Syndrom; Zungen-
muskel-Training (ZMT®).

Einfiihrung

Als obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
(OSAS) bezeichnet man das wiederholte
Auftreten von mehr als 10 Sekunden dauer-
nden Atemstillstinden oder erheblichen
Atemeinschrankungen wahrend des Schlafs,
welche durch einen vollstindigen oder teil-
weisen Verschluss der oberen Atemwege
verursacht werden. Als eine wesentliche Ur-
sache fiir diese Storung wird das Zurticksin-
ken der Zunge wiahrend des Schlafes angese-
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hen. Friihere Untersuchungen von Miki und
Remmers [13,17] weisen darauf hin, daf} die
Mm. genioglossus und geniohyoideus,
welche den Zungenkorper nach vorne
ziehen, daran beteiligt sind, die hypopha-
ryngealen Luftwege offen zu halten. Diese
Muskeln halten die Zunge in der sagittalen
Position und ihre Aktivierung bzw. Straffung
wirkt einer Obstruktion oder Okklusion der
oberen Atemwege entgegen. Yoshida et al.
[26] haben 1995 gezeigt, da bei Schlafap-
noe-Patienten wiahrend einer Apnoe am M.
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genioglossus signifikant geringere Amplitu-
den gemessen werden, als dies bei gesunden
Probanden der Fall ist.

Nach Vorarbeiten anderer Autoren [2];
[13]; [14] berichteten Wiltfang et al. 1997 [24];
[25] erstmalig uber eine Muskelstraf-fung
durch tagsiiber durchgefuhrte submandibulire
Elektrostimulation und stellten fest, dass ein
so trainierter Muskel einen n#chtlichen
Kollaps der Zunge in den Hy-popharynx mit
konsekutiver Apnoe verhindern kann.

Unsere eigene Arbeitsgruppe fiihrte bei
Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe
ebenfalls Zungenmuskel-Training mittels
elektrischer Stimulation durch [4]; [5].
Dabei konnte gezeigt werden, dass ein vier-
wochiges tagsiiber durchgefiihrtes Training
bei Patienten mit niedrigen Apnoe/
Hypopnoe-, Sauerstoffdesatu-rierungs- und
Body-Mass-Indizes (AHI, DI und BMI) zu
einer nachhaltigen Verbesserung der ndch-
tlichen Atmungsparameter fiihrt. Bei 38 von
56 vorher druckbeatmeten Patienten konnte
nach dem Zungenmuskel-Training auf die
Druckbeatmung verzichtet werden.

Ziel der vorliegenden Studie an 40
Patienten war es nun, zu untersuchen, ob
auch druckbeatmete Patienten mit hoheren
Atemstorungs-Indizes vom Zungenmuskel-
Training profitieren.

Methoden Studiendesign

Es handelte sich um eine retrospektive,
nicht randomisierte Studie an 40 Schlafap-
noe-Patienten. Vor Beginn der Behandlun-
gen musste die Diagnose obstruktives
Schlafapnoe-Syndrom (ICSD 780.53-0)
durch somnopolygraphische Voruntersu-
chungen in klinischen Schlaflabors und
durch die Verordnung eines nCPAP-Gerites
gesichert sein.

Die Patienten suchten das PIB Schla-
fmedizinische Zentrum in Duisburg auf,
weil sie von der Methode des ZMTs durch
Selbsthilfegruppen  oder  Presseverof-
fentlichungen erfahren hatten und dieses
nun selber durchfiihren wollten. Sie hatten
ihr nCPAP-Gerat bis zu diesem Zeitpunkt
regelmipig genutzt.

In einer ambulanten Voruntersuchung
wurden die Aufnahmekriterien fiir die Stu-
die gepriift und die KorpermaPe des Patien-
ten registriert. Patienten, deren Apnoe/Hy-
popnoe-Index (AHI) kleiner als 10 war,
wurden von der Studie ausgeschlossen,
ebenfalls solche mit einer Allgemeinerkran-
kung der oberen Atemwege, einem zentralen
Schlafapnoe-Syndrom, mit einer klinisch
manifesten nasalen Obstruktion, einer obst-
ruktiven Lungenerkrankung, Asthma oder
einer Kardiomyopathie.

Nach Einschluss in die Studie wurden
die Patienten in das Schlaflabor des PIB-
Zentrums in Duisburg einbestellt. Hier wur-
den wihrend einer Untersuchungsnacht
somnopolygraphische Daten ohne nCPAP-
Beatmung erhoben.

Am ndchsten Morgen begannen die
Patienten nach einer vorherigen Einweisung
in die Benutzung des Muskelstimulations-
gerdtes mit dem Training ihrer suprahy-
oidalen Muskulatur. Sie fiihrten dieses
Training zweimal taglich morgens und
abends fiir 30 Minuten durch und protokol-
lierten es. Dabei hielten sie zwischen den
Trainingszeiten eine Unterbrechung von
mindestens 8 Stunden ein. Wahrend dieser
Zeit benutzten die Patienten ihr nCPAP-
Gerit regelmafig weiter.

Nach 5 Wochen endete die Trainingsphase,
worauf nach einer einwochigen Pause eine
somnopolygraphische Kontrolluntersuchung im
Schlafzentrum durchgefiihrt wurde. Diese wurde
wieder ohne nCPAP-Geriit durchgeflihrt.
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Diagnostik

Die zur Eingangs- und Kontroll-
Diagnostik durchgefiihrten Somnopolygrap-
hien wurden mit dem Nicolet Sleep-Wake-
Analyser (Nicolet UltraSom SR 4.1) und
anschliefender visueller Kontrolle durch
ausgebildete Mitarbeiter des PIB durchge-
fiihrt. Bei der Ultrasom-Untersuchung wur-
den das EEG (Ableitungen C;/A, und
0,/A,), das bilaterale EOG, das EMG des
M. mentalis, sowie bilateral das EMG des
M. tibialis anterior abgeleitet. Zur Messung
des Atemflusses verwendeten wir einen
oronasalen Thermistor. Ferner kamen ein
Induktionsplethysmographiegerdt  (Pro-
Tech Services Crystal Trace™) zur
Aufzeichnung der thorakalen und abdomi-
nalen Atemexkursionen, ein Pulsoximeter
(Ohmeda Biox 3700e) mit Fingersonde zur
nicht-invasiven Messung der Oxyhamoglo-
bin-Sattigung und ein einkanaliges EKG-
Gerat zum Einsatz. Die Korperlage der
Patienten wurde durch Videometrie registri-
ert.

Eine obstruktive Apnoe war bei diesen
Untersuchungen definiert als eine Ver-
ringerung des Atemflusses auf unter 20% der
durchschnittlichen Atemflussspitzenwerte der
letzten zwei Minuten ungestorten Atmens.

Eine Hypopnoe wurde dann festgestellt,
wenn eine Verringerung des Atemflusses auf
20% bis 50% der durchschnittlichen
Atemflussspitzenwerte der letzten zwei
Minuten ungestorten Atmens auftrat.

Als Sauerstoffdesaturierung wurde gew-
ertet, wenn der Sauerstoffpartialdruck um
vier Prozentpunkte unter einen Grenzwert
abfiel. Dieser Grenzwert entspricht der
maximalen Sauerstoffsattigung seit der let-
zten Desaturierung oder 96%, falls die max-
imale Sauerstoffsattigung grofer als 96% ist.
Die Desaturierung endete, sobald die
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Sauerstoffsattigung das Ausgangsniveau
erreicht hatte oder auf mindestens die Halfte
des Gesamtabfalls stieg und fiir mindestens
fiinf Sekunden nach der Desaturierung nicht
weiter anstieg. Eine Desaturierung dauert
mindestens zehn Sekunden.

Die Schlafstadien wurden nach den
Kriterien von Rechtschaffen und Kales [16]
ausgewertet.

Die Durchschnittszahlen der Apnoen
(AI) und Hypopnoen (HI) wurden bezogen
auf die Total Sleep Time (TST) berechnet,
wobei die TST die Summe der Dauern von
NREM- und REM-Phasen ist. Die TST
beginnt mit der ersten Epoche Schlaf.

Muskelstimulationsgeriit

Zur Elektrostimulation der suprahy-
oidalen Muskulatur (Zungenmuskel-Trai-
ning, ZMT®) benutzten wir ein spezielles
EMS-Geriat der BMR NeuroTech GmbH in
Uberlingen. Hierbei handelt es sich um ein
portables 2 Kanal Muskelstimulationsgert,
welches durch Anzeige der Behandlungszeit
eine Kontrolle des tatsachlichen Geriateei-
nsatzes ermoglichte. Die Behandlungsmus-
ter flir das Training waren fest programmiert
und nur vom Therapeuten einstellbar. Die
Strom-Intensitat hingegen konnte vom
Patienten individuell geregelt werden. Die
Stimulationsdauer wurde einschlieflich der
Signalfolgean- und abstiegsdauer (complete
pulse train envelope) gemessen. Die Netto-
Kontraktionszeit bei voller gewdhlter Inten-
sitdt betrug 10 Sekunden. Die Pausenzeit
wurde in Ubereinstimmung mit den vor-
liegenden wissenschaftlichen Erkenntnissen
zu der hier verwendeten Signal-Charakteris-
tik (50 p/s, 250 ps) auf 20 Sekunden redu-
ziert, um eine vielmalige Ubungswiederhol-
ung zu gewahrleisten [1]. Bei dem angewen-
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deten Trainingsprogramm floss unter maxi-
malen Leistungsbedingungen bei normalem
Hautwiderstand ein maximaler Effektivst-
rom von unter 10 mA (RMS an 500 W).

Fiir das Training wurde eine Dauer-
haftelektrode unter dem vorderen Kinn
befestigt. Eine zweite speziell isolierte
Dauerelektrode wurde unter die Zunge
gelegt und von dieser durch Druck nach
unten fixiert.

Das Muskeltraining wurde zweimal tdg-
lich fiir 30 Minuten iiber 5 Wochen durchge-
flihrt. Wahrend dieser Zeit wurde nachts die
nCPAP-Behandlung normal weitergefiihrt.
Die Patienten gaben iiber ihr Training auf
einem vorbereiteten Priifbogen Auskunft,
auf dem Datum, Uhrzeit, Trainingsdauer
und -intensitdt sowie besondere Anmer-
kungen wie Nebenwirkungen notiert wur-
den.

Im Durchschnitt trainierten die
Patienten 29 Stunden (s = 5,7), welche
durch die automatische Speicherung der
durchgefiihrten Gesamttrainingszeit im
Muskelstimulator kontrolliert werden kon-
nte. Die durchschnittliche individuell einge-
stellte Intensitit betrug bei den 40 Patienten
39,8 % der maximalen Intensitat (s = 3,7).

Auswertung

Ausgewertet wurden der Apnoe-Index
(Al), der Hypopnoe-Index (HI) und der
Desaturierungsindex (DI), jeweils vor und
nach dem Training.

Da der Body-Mass-Index und die
Schlaf-Riickenlage erheblich auf die schlaf-
bezogene Atmung Einfluss nehmen, sollte
dariiber hinaus gepriift werden, ob sich beide
Messwerte zum Zeitpunkt t, (nach dem
Training) vom Zeitpunkt t; (vor dem
Training) wesentlich unterschieden.

Die elektrische Aktivitat der suprahy-
oidalen  Muskulatur bei maximaler
Anspannung wurde ebenfalls dokumentiert.
Die Messung erfolgte sowohl am Tag vor
dem Training als auch ca. 4 Tage danach
submandibular mit Hilfe einer bipolaren
EMG-Oberflachenableitung. Der Patient
wurde gebeten, wahrend der Aufzeichnung
mit maximaler Kraft seine Zunge gegen den
Gaumen nach vorne in Richtung der Sch-
neidezidhne zu pressen.

Die erhobenen Patientendaten wurden
durch pra-post-Vergleich mittels deskriptiv-
er Methoden ausgewertet. Mit Hilfe einer
Clusteranalyse wurden dann die Patienten
nach bestimmten Kriterien (Al, HI und DI)
aufgrund von Ahnlichkeiten in Gruppen
zusammengefaft [11]; [22]; [23].

Die Mittelwerte, bzw. Mediane der
Indizes, der Body-Mass-Indizes und der
Muskelstromamplituden wurden auf die
Signifikanz ihrer Differenzen getestet.

Da die Voraussetzung (z.B. Normal-
verteilung der Grundgesamtheit) flir die
Anwendung eines t-Tests nicht immer mit
Sicherheit erfiillt war, wurde parallel der
Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtest fiir den
Median als parameterfreies Verfahren ange-
wandt.

Ergebnisse

Drei Frauen (7,5 %) und 37 Minner
(92,5 %) nahmen an der Studie teil. Der
jlingste Patient war 34, der dlteste 70 Jahre
alt. Der Median beziiglich des Lebensalters
betrug 55,5 Jahre.

Die Variablen Riickenlage zum Zeit-
punkt t; (vor dem Training) und Riickenlage
zum Zeitpunkt t, (nach dem Training) kon-
nten bei 38 der 40 Patienten auf Differenzen
gepriift werden: Es bestand kein statistisch
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bedeutsamer Unterschied hinsichtlich
dieses Parameters zwischen t; und t,
(To4;37 = 0,84).

Der Body-Mass-Index betrug im Durch-
schnitt 29,4 kg/m? (s = 4,22), mit einem
Medianwert von 29,19 kg/m?. Zwischen den
Body-Mass-Indizes zum Zeitpunkt t; und
zum Zeitpunkt t, bestand keine signifikante
Differenz (T 9.3 = -0,12).

Die Maximalamplitude der suprahy-
oidalen Muskulatur nahm dagegen hochsig-

nifikant zu. Folgende Werte wurden
gemessen:
SHyoid t1 SHyoid t2
giiltige Fille 39% 39%
Mittelwert 54,7 94,0
Std. Abweichung 30,6 49,8
Minimum 42 21,6
Maximum 130,6 300
Spannweite 126,4 278,4
Summe 2132,0 3665,7
5. Perzentil 14,3 35,7
10. Perzentil 16,7 46
25. Perzentil 28,7 70
Median 52,9 83,6
75. Perzentil 76,6 107,3
90. Perzentil 97 142,8
95. Perzentil 111,9 2294

* 1 missing data

Bei einer Zunahme der Standardab-
weichung fanden wir eine Mittelwertdif-
ferenz von +39,3. Das sind 71,95 % des
Ausgangswertes. Der Unterschied ist hoch
signifikant mit T go90015:33 = -3,19 (Wilco-
xon Z = -4,74, p = 0,000001).

Die Apnoe-/Hypopnoe-Indizes (AHI)
zu den Zeitpunkten t; und t, wurden wie
folgt ermittelt:

AHI t1 AHI t2
giiltige Fille 40 40
Mittelwert 31,8 24,2
Std. Abweichung 20,4 19,7
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Minimum 11,2 0,9
Maximum 89,1 77,2
Spannweite 77,9 76,3
Summe 1272,9 967,4

5. Perzentil 12,2 2,2
10. Perzentil 13,7 3,0
25. Perzentil 16,5 10,8
Median 234 18,3
75. Perzentil 41,6 343
90. Perzentil 63,6 60,4
95. Perzentil 82,1 65,9

Vor der Behandlung lagen die Werte fiir
alle Patienten in einem Bereich zwischen 11,2
und 89,1. Thr Mittelwert verringerte sich von
31,8(s = 20,4) vor dem Training auf 24,2(s =
=19,7) nach dem Training. Bei &hnlich
grofen Standardabweichungen ergibt sich
damit eine Mittelwertdifferenz von -7,63. Der
Minimalwert sinkt zwischen tl und t2 um
10,3 und der Maximalwert um 11,9.

Zur Untersuchung der Frage, ob die
Ausgangswerte der Apnoe/Hypopnoe-
Indizes Einflup auf die Wirkung des
Zungenmuskeltrainings haben, wurden
die Patienten beziiglich dieses Parameters
zum Zeitpunkt t; in ansteigenden Zehner-
Schritten gruppiert und die Differenzen
der Mittelwerte fiir jede Teilpopulation
berechnet:

In allen Teilpopulationen ergaben sich
Mittelwertreduzierungen der Atmungs-
storungsindizes, jedoch konnte kein linearer
Zusammenhang zwischen den Ausgang-
swerten und den Werten nach der ZMT-
Behandlung festgestellt werden.

Um zu untersuchen, ob sich die
Patienten in Gruppen mit unterschiedlichen
ZMT-Erfolgsraten unterteilen lassen, fiihr-
ten wir eine Clusteranalyse nach dem Ward-
Verfahren flir die Variablen AI, HI und DI
durch.

Als Ergebnis erhielten wir folgende
graphische Darstellung (Dendrogramm):



KnuHunyeckas ncvxonorus

Teilpopulation AHI t1 AHI t2 Differenz
AHI t1 N Mittelwert | Vertrauen | Std.Abw. Mittelwert | Vertrauen | Std.Abw. Mittelwert
(#) 0,95 (#) 0,95
10 bis 20 15 15,3 1,3 2,4 11,9 4.5 8,1 3.4
20 bis 30 8 23,3 2,1 2,5 15,4 7,3 8,9 -7,9
30 bis 40 7 33,8 1,4 1,6 28,9 18,5 19,9 -4,9
40 bis 50 3 47,1 7,7 3,1 30,2 24,4 9,8 -16,9
50 bis 60 3 56 7,6 3,1 55,5 14,2 5,7 -0,5
60bis 70 1 64,1 - - 443 -19,8
70 bis 80 1 76 - - 66,1 9,9
80 bis90 | 2 85,8 33,5 4,7 47,8 2945 41,6 -38
alle 40 31,8 6,5 20,4 24,2 6,3 19,7 -7,6
*** Irrtumswahrscheinlichkeit <= 0.001
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und 50,2 sowie einem Desaturierungs-Index
zwischen 0 und 72,3 vor dem ZMT®. Diese
Indizes reduzieren sich nach dem ZMT® in
ihren Maximalwerten auf Al = 18,2, HI =
16,0 und DI = 29,1.

Bei einer Distanz von 60 gruppieren sich
die Patienten zu zwei Clustern:

Der erste Cluster enthdlt 26 Patienten
mit einem Apnoe-Index zwischen 0,8 und
38,8, einem Hypopnoe-Index zwischen 1,3

Cluster 1 Al tl Al t2 HI t1 HI t2 DI t1 DI €2
giiltige Fille 26 26 26 26 26 26
Mittelwert 10,3 5,1 13,2 6,8 12,3 7,0
Std.Abweichung 7,8 4,5 10,0 4.4 16,5 7,6
Minimum 0,8 0,0 1,3 0,8 0,0 0,0
Maximum 38,8 18,2 50,2 16,0 72,3 29,1
Spannweite 38,0 18,2 48,9 15,2 72,3 29,1
Summe 266,6 132,9 343.8 177,7 319,7 180,7
5. Perzentil 0,9 0,0 1,3 0,8 0,1 0,0
10. Perzentil 2,3 0,2 3,6 1,5 0,5 0,0
25. Perzentil 5,6 1,9 6,9 2,7 22 0,5
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Median 8.6 4,5 11,7 7,0 5,9 43
75. Perzentil 13,3 6,9 17,4 9,5 17,4 13,4
90. Perzentil 19,0 11,7 24,1 14,3 333 16,1
95. Perzentil 32,9 16,8 42,1 15,7 63,2 24,8

Insgesamt sinken bei den Patienten in
Cluster 1 die Indizes Al, HI und DI jeweils
im Mittel um ca. 50 %. Es tritt eine erhe-
bliche Verbesserung der Krankheitssymp-
tomatik auf.

Der zweite Cluster enthdlt 14 Patienten
mit einem Apnoe-Index zwischen 1,2 und
47,1, einem Hypopnoe-Index zwischen 4,2
und 41,5 sowie einem Desaturierungs-Index
zwischen 10,2 und 67,5 vor dem ZMT®.

Hier nimmt die Atmungsstorung in den
unteren Perzentilen geringfiigig zu, ohne
jedoch einen bedeutsamen Einfluss auf die
Desaturierungen zu haben: Im 10. Perzentil
steigen Apnoe-Index von 2,2 auf 5,5 und
Hypopnoe-Index von 7,6 auf 11,5, wobei der
Desaturierungs-Index von 12,1 auf 8,1 sinkt.
Im 25. Perzentil steigt der Apnoe-Index von
8,1 auf 16,1, der Hypopnoe-Index sinkt von
19,0 auf 13,0 und der Desaturierungs-Index
steigt geringfligig von 18,2 auf 19.4.

Im Median steigt der Apnoe-Index von
20,9 auf 24,4, wihrend Hypopnoe-Index

und Desaturierungs-Index von 25,1 auf
16,3 bzw. von 35,8 auf 29,1 fallen. Im
Median und in den hoheren Perzentilen
nehmen die Hypopnoe-Indizes in einem
starkeren Mafe ab als die Apnoe-Indizes
zunehmen. Dabei nimmt der Desaturie-
rungs-Index geringfiigig ab oder bleibt
nahezu unverandert.

Insgesamt war bei den Patienten in
diesem Cluster kein eindeutiger Trend zu
erkennen. Besonders aufgrund der gleich-
bleibenden Desaturierungs-Indizes kam es
zu keiner wesentlichen Verdnderung des
Krankheitsbildes.

Die Analyse macht deutlich, dass zwei
deutlich unterschiedliche Gruppen von
Patienten existieren: eine, bei der das

ZMT® eine starke Verbesserung der
atmungsbezogenen Schlafparameter
bewirkte, und eine, bei der keine

wesentliche Verdnderung der Auspragung
des obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms
erzielt werden konnte.

Cluster 2 Al tl Al t2 HI t1 HI 2 DI t1 DI t2
giiltige Fille 14 14 14 14 14,0 14,0
Mittelwert 22,3 27,0 25,0 19,9 37,7 36,1
Std.Abweichung 16,1 15,4 10,4 9,1 20,0 21,4
Minimum 1,2 1,8 42 10,2 10,2 4,5
Maximum 47,1 48,6 41,5 43,7 67,5 67,2
Spannweite 45,9 46,8 37,3 33,5 57,3 62,7
Summe 312,5 378,2 350,0 278,4 528,1 505,3
5. Perzentil -—-- - -——- - - -—--
10. Perzentil 2,2 5,5 7,6 11,5 12,1 8,1
25. Perzentil 8,1 16,1 19,0 13,0 18,2 19,4
Median 20,9 24,4 25,1 16,3 35,8 29,1
75. Perzentil 36,6 442 33,2 24,6 57,1 55,6
90. Perzentil 45,5 48,4 39,8 36,3 65,4 66,0
95. Perzentil - - ———- - ———- ——--
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Diskussion

Die vom obstruktiven Schlafapnoe-
Syndrom ausgehende erhchte Morbiditat
und Mortalitdt bei Patienten mit klinisch
relevanter Symptomatik zwingt zur
Einleitung therapeutischer Mafnahmen
[12]. Alle Behandlungsbemiihungen zielen
darauf ab, die Kollapsneigung der oberen
Atemwege zu verringern. Neben operativen
Verfahren bei besonderer Indikation (z. B.
Uvulopalatopharyngoplastien, Kiefer-
Umstellungsosteotomien) werden andere
nichtinvasive Therapieansiatze praktiziert
wie z. B. medikamentose Mafnahmen,
Gewichtsreduktion, die Anwendung intra-
und extraoraler Unterkieferprotrusions-
gerite oder Zungenextensioren [7].

Die Standardbehandlung der obstruktiv-
en Schlafapnoe besteht in einer kontinuier-
lichen nasalen Druckbeatmung (nCPAP)
wihrend des Schlafs. Diese beseitigt in aller
Regel die Symptomatik, muss aber vom
Patienten hiufig lebenslang durchgefiihrt
werden, was seine Lebensqualitidt in hohem
Mape beeintrdachtigt. Durch das Anwachsen
der Alterspyramide in unserer Gesellschaft
und der damit ziigig steigenden Inzidenz der
obstruktiven Schlafapnoe fiihrt diese
Behandlungsmethode dariiber hinaus zu
einer spiirbaren wirtschaftlichen Belastung
des Gesundheitswesens. Es wird deshalb seit
einigen Jahren nach einer Moglichkeit
gesucht, mit Hilfe einer neuromuskuldren
Stimulation bestimmter Muskelgruppen den
Hypopharynx zu stabilisieren [5]; [15]; [18];
[21] und hierdurch den Schlafatmungs-
beschwerden zu begegnen, ohne die Druck-
beatmung einsetzen zu miissen.

Obgleich die Ursache der Kollapsne-
igung des Hypopharynx noch nicht hinre-
ichend geklart ist, konnten Hudgel [8] und
Shepard [20] zeigen, dass diese sich beson-

ders retropalatal und retroglossal auswirkt.
Es besteht auch Einigkeit daruber, dass die
Kollapsneigung abhingig ist vom Zusam-
menspiel vielfdltiger physiologischer, psy-
chophysiologischer und anatomischer Fak-
toren und dariiber, dass dem Musculus
genioglossus entscheidende Bedeutung fiir
das Lumen der oberen Atemwege zukommt.
Elektromyographisch konnten Remmers
und Sauerland die atemsynchron-phasische
tonische Aktivitat des M. genioglossus nach-
weisen [17]. Der Nervus hypoglossus ver-
sorgt motorisch mit dem proximalen Anteil
die Mm. styloglossus und hyoglossus, welche
bei Stimulation fur eine Retraktion der
Zunge mit konsekutiver pharyngealer
Lumenverkleinerung sorgen. Der Ramus
geniohyoideus innerviert den Musculus
geniohyoideus, welcher wesentlich gemein-
sam mit dem M. genioglossus eine
Protrusion des ZungenkoOrpers herbeifiihrt
und damit eine Vergroferung des pharyn-
gealen Lumens bewirkt.

Schwartz et al. konnten 1993 nach-
weisen, dass eine  neuromuskulidre
Stimulation durch Plazierung von Elekt-
roden im posterioren gingivolabialen Sulcus
zu einer Kontraktion der Mm. hyoglossus
und styloglossus mit einer ipsilateralen
Retraktion der Zunge fiihrt, wihrend sich
bei lateral des Frenulums plazierten
Elektroden eine kontralaterale Protrusion
einstellte. Durch Stimulation des M.
genioglossus mittels einzelner, atemsyn-
chroner elektrischer Impulse konnten die
Autoren an 9 Patienten die Anzahl der pha-
ryngealen Obstruktionen von im Mittel 66/h
auf 9/h reduzieren [19]. Demnach hat die
Position der Zunge im Schlaf eine entschei-
dende Bedeutung fiir die Obstruktion.

Der von uns untersuchte Therapieansatz
versuchte, die Kollapsneigung durch Stir-
kung derjenigen Muskeln zu vermindern,
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deren Aktivierung eine Vergroperung des
pharyngealen Lumens bewirkt. Im Unters-
chied zu anderen Autoren [3]; [6], die die
Elektrostimulation wahrend des Schlafs
durchfiihrten, was zu Weckreaktionen mit
konsekutiven Schlafstorungen fiihrte, ver-
wendeten wir die Elektrostimulation zu
einem Muskeltraining am Tage, wie von
Wiltfang beschrieben [9]; [10].

In dieser Untersuchung nahm die Maxi-
malamplitude der elektrischen Aktivitat der
suprahyoidalen Muskulatur nach dem Trai-
ning hochsignifikant zu.

Bei den 26 Patienten in Cluster 1 (65%)
wurde ferner eine deutliche Verbesserung
der schlafbezogenen Atmungswerte nach
dem Zungenmuskeltraining registriert.
Apnoe-Index sowie Hypopnoe-Index nah-
men signifikant ab, ebenfalls der Desatu-
rierungs-Index. Verbesserungen wurden
sowohl bei Patienten mit niedrigem Aus-
gangs-AHI (10—20), als auch bei denen mit
hoheren Indizes verzeichnet. So sank der
hochste vor Behandlung gemessene AHI
von 89,1 nach dem Zungenmuskeltraining
auf 18,3 (Patient xha).

Bei den iibrigen 14 Patienten (Cluster 2)
stellten sich keine signifikanten Verdn-
derungen der Atmungsparameter ein, ob-
wohl auch bei ihnen eine der ersten Gruppe
vergleichbare Zunahme der suprahyoidalen
EMG-AKktivitat beobachtet werden konnte.
Die Ursachen fiir die ausbleibenden Atmun-
gsverbesserungen miissen durch weitere
Untersuchungen eruiert werden. Mogli-
cherweise liegen spezifische anatomische
Verhiltnisse vor, die bei dieser Patien-ten-
gruppe eine Wirksamkeit des ZMT® verhin-
dern.

Als Grund fiir die unterschiedliche
Wirkung konnen der Body-Mass-Index und
die Schlaflagerung ausgeschlossen werden.
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In beiden Patientengruppen wurden vor und
nach der Trainingszeit keine signifikanten
Veranderungen dieser Variablen gemessen.

Eine Analyse der Minimal- und Ma-
ximalwerte der Apnoe-/Hypopnoe-Indizes
von Patienten in Cluster 1 und denen in
Cluster 2 erbrachte keine Hinweise auf
Kriterien, die es erlauben wiirden, einen
spateren Behandlungserfolg vorherzusa-
gen.

Eine ungestorte Schlafatmung hat sich
bei den ersten von uns behandelten Pa-tien-
ten nach dem Zungenmuskel-Training seit
iiber 2 Jahren erhalten. Folgeuntersu-chun-
gen zeigen, dass die durch Elektrostimula-
tion rekrutierte suprahyoidale Muskulatur,
wenn diese durch isometrisches Training
aktiviert bleibt, nach 6 Monaten etwa 80 %
des gewonnenen Kriftezuwachses behalt.

Schlussfolgerungen

Bei 65% der untersuchten Patienten
wurde eine Verbesserung der schlafbezoge-
nen Atmungsparameter erzielt. Nicht nur
Patienten mit anfangs niedrigem AHI profi-
tierten von der Behandlung, sondern auch
Pa-\tienten mit hoheren Werten. Die Vo-
rhersage eines Behandlungserfolges ist auf-
grund des Ausgangs-AHI nicht moglich. Bei
Patienten, die nicht akut durch ihre Schla-
fapnoeerkrankung gefahrdet sind, kann vor
Beginn einer nasalen Druckbeatmung
probeweise ein Zungenmuskeltraining emp-
fohlen werden.

Durch ein solches Vorgehen konnten pro
Behandlungsjahr tiber 200 Mio DM an
Behandlungskosten bei neu erkrankten
Schlafapnoepatienten in Deutschland und
vielen  Patienten eine lebenslange
Druckbeatmung erspart werden.
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