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Недавно один пациент мне сказал, что продавец оборудования объяснил ему, будто что китайский аппарат RESmart Auto компании BMC по своим характеристикам превосходит немецкий аппарат SomnoBalance e компании Weinmann. Конечно, можно было бы просто посмеяться и отмахнуться. Но есть известное выражение одного деятеля Третьего Рейха: «Многократно повторенная ложь становиться правдой». В связи с этим хотелось бы дать объективную сравнительную характеристику аппаратов SomnoBalance e (Weinmann, Германия) и  RESmart Auto (BMC, Китай). А вы, дорогие читатели, принимайте решение о превосходстве того или иного оборудования на основании фактов. 
	Характеристика
	SomnoBalance e (Weinmann, Германия)

	RESmart (BMC, Китай)

	Комментарий

	Прямая дифференцировка обструктивных и центральных апноэ
	Есть
	Нет
	Важнейшая характеристика, обуславливающая эффективность собственно лечения и точный объективный контроль за лечением. 
При наличии обструктивных апноэ аппарат должен повышать давление, при наличии центральных апноэ этого делать нельзя, так как можно даже усугубить нарушения со стороны головного мозга. 
«Прямая» дифференцировка предполагает наличие специального алгоритма, который позволяет аппарату определять каждое апноэ как обструктивное или центральное. Аппарат SomnoBalance e это делает на основании алгоритма детекции обструктивного пика давления в конце апноэ. Топовые Авто-СИПАП системы других производителей (ResMed, Respironics) также используют собственные алгоритмы прямой дифференцировки. 
Аппарат RESmart  обеспечивает только косвенную дифференцировку, которая заключается в том, что если апноэ сопровождается храпом или флоулимитацией, то тогда аппарат интерпретирует его как обструктивное. Если не сопровождается, то определяет как центральное. Данные алгоритмы непрямой дифференцировки применялись, например,  в более старых генерациях аппаратов компании ResMed  и были признаны весьма неточными.  Эти аппараты часто ошибались и интерпретировали центральные апноэ как обструктивные, что приводило к неоправданному завышению лечебного давления и проблемам с приемлемостью лечения. 
Так как алгоритм RESmart не предусматривает прямой дифференцировки обструктивных и центральных апноэ, то это отрицательно сказывается и на объективном контроле за лечением. При считывании данных с аппарата он выдает только частоту апноэ/гипопноэ, но не дифференцирует их. А теперь представьте, что аппарат показывает индекс апноэ/гипопноэ, например, 20. Если это обструктивные апноэ, то давление надо повышать, если это центральные апноэ, то давление надо снижать. Приходится интуитивно или даже «методом тыка» регулировать давление. Если мы повысили лечебное давление и индекс снизился, значим, мы угадали, что это были обструктивные нарушения. Если же индекс повысился – не угадали, это были центральные нарушения, при которых давление надо было снижать.
Представим, что мы существенно снизили давление, а индекс остался 20. Ведь, может быть ситуация, что частота центральных апноэ существенно уменьшилась, но частота обструктивных апноэ увеличилась. И в этой ситуации вообще не возможно точно настроить давление без контрольной полисомнографии. 

В то же время системы с прямой дифференцировкой обструктивных и центральных апноэ, такие как SomnoBanance e, выдают в отчете отдельно кол-во обструктивных и центральных апноэ. Соответственно, достаточно легко понять, как надо регулировать давление в случае выявления высокого индекса апноэ/гипопноэ. Например, если общий индекс 20, но обструктивных -17, а центральных – 3, то естественно необходимо давление повышать. 

Если же общий индекс 20, обструктивных – 3, а центральных 17, то давление необходимо снижать и заодно разбираться в генезе центральных нарушений. Возможно у пациента имеется скрытая или недостаточно леченная сердечная недостаточность, которая приводит к дыханию Чейна-Стокса в ночное время.  

	Просмотр кривых дыхательного потокам в реальном времени при анализе сохраненных данных
	Есть
	Нет
	Важная характеристика, позволяющая объективно контролировать эффективность лечения и точность работы алгоритма аппарата.
Дело в том, что когда мы видим какое-то количество апноэ или гипопноэ в отчете в виде цифр, мы, фактически, должны верить аппарату, что он все посчитал правильно.
Но любой автоматический алгоритм может ошибаться в каком-то проценте случаев. Особенно это бывает в том случае, когда у пациента бывают смешанные формы нарушений дыхания (обструктивные и центральные), да еще присутствует хроническая обструктивная болезнь легких или синдром ожирения/гиповентиляции. В этой ситуации у потоковых кривых может изменяться форма, а само дыхание становиться неравномерным. Это приводит к неточностям в работе алгоритма определения как самих апноэ/гипопноэ, так и их дифференцировки на обструктивные и центральные. 
В этой ситуации существенную помощь оказывает возможность просмотра врачом дыхательных потоковых кривых в реальном времени. Аппарат SomnoBalance e сохраняет данные кривые в высоком разрешении за последние 36 часов лечения. Фактически мы можем посмотреть потоковую кривую, которая аналогична кривой, регистрируемой с канюли диагностического респираторного монитора. 
Тем самым, в случае сомнений в правильности оценки нарушений дыхания Авто-СИПАП аппаратом имеется возможность объективной оценки записанных данных непосредственно врачом. Здесь можно провести аналогию с автоматической расшифровкой ЭКГ. Конечно, современные системы более или менее точно оценивают нарушения на ЭКГ, но все же экспертное заключение врача после визуальной оценки считается более точным. 
Аппарат RESmart не позволяет визуализировать кривые дыхательного потока при анализе данных.

	Уровень шума при 10 hPa
	прибл. 27dB 
	< 30 dB
	Характеристика, обеспечивающая комфорт лечения. Чем тише аппарат, тем меньше он беспокоит шумом самого пациента и партнера по кровати. Аппарат Somnobalance тише.

	Программное обеспечение и отчеты по лечению на русском языке
	да
	нет
	Характеристика, обеспечивающая удобство обращения с прибором врачом и пациентом. 
Конечно было бы хорошо, если бы все люди в нашей стране владели английским языком. Но гораздо удобней управлять аппаратом, который имеет русское меню и программное обеспечение на русском языке. Соответственно все необходимые отчеты можно прочитать или распечатать также на русском языке. 

	Вес
	1,7 кг
	2,4 кг
	Характеристика, обеспечивающая удобство обращения с прибором при транспортировке

	Гарантия
	3 года
	2 года
	Показатель надежности оборудования. 


Итак, вы познакомились со сравнительным анализом аппаратов SomnoBalance e (Weinmann, Германия) и RESmart Auto (BMC, Китай). Думаю, вы сами сделаете соответствующие выводы о разнице в классе аппаратов. 
И еще интересная информация. Я обратил внимание, что некоторым китайским аппаратам начали присваивать функции, которыми они в принципе не обладают. Например, на некоторых сайтах заявляется, что китайский Авто-БИПАП RESmart BPAP 25А, оказывается, является  ТРИПАП (TriLevel) аппаратом. Вообще-то функция «TriLevel» - это патентованный алгоритм компании Weinmann (Германия). И насколько я знаю, сейчас только аппараты данной фирмы, в частности SomnoVent Auto S TriLevel,  имеют функцию настройки не двух, а трех давлений: (1) в начале вдоха; (2) в начале выдоха; (3) в конце выдоха. В рамках данной статьи мы не ставим задачу описания преимуществ собственно алгоритма ТРИПАП (TriLevel). Просто хотелось бы предупредить, что пользуясь неосведомленностью пациентов, некоторые продавцы китайского оборудования в попытках приукрасить свой ассортимент идут на прямой обман в отношении описания своего оборудования.  
