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Èçó÷åíû ïîêàçàòåëè ìàòåìàòè÷åñêîãî àíàëèçà ñåðäå÷íîãî ðèòìà ó ïàöèåíòîâ ñ ñèíäðîìîì îáñòðóêòèâíîãî
àïíîý è ãèïîïíîý âî âðåìÿ ñíà è ñîïóòñòâóþùåé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé.
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The heart rate variability (HRV) indices in the patients with the syndrome of obstructive apnoe and hypopnoe during
the sleep (OAHS) with a concomitant cardiovascular disease were studied.
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Èçâåñòíî, ÷òî ïîíèæåíèå âàðèàáåëüíîñòè ñåðäå÷-
íîãî ðèòìà (ÑÐ) àññîöèèðóåòñÿ ñ ïîâûøåííîé ñìåðòíî-
ñòüþ îò èíôàðêòà ìèîêàðäà è õðîíè÷åñêîé èøåìè÷åñ-
êîé áîëåçíè ñåðäöà (ÈÁÑ) [4]. Â ïîñëåäíèå ãîäû öåííîñòü
ýòîãî ìåòîäà èññëåäîâàíèÿ èçó÷àåòñÿ ïðè äðóãèõ çàáîëå-
âàíèÿõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû. Â ýòîì ïëàíå ïðåä-
ñòàâëÿåò èíòåðåñ ìàòåìàòè÷åñêèé àíàëèç ÑÐ ïðè ñèíä-
ðîìå îáñòðóêòèâíîãî àïíîý è ãèïîïíîý âî âðåìÿ
ñíà (ÑÎÀÃÑ), êîòîðûé íåêîòîðûìè ó÷åíûìè ðàññìàòðè-
âàåòñÿ êàê ôàêòîð ðèñêà ïîâûøåííîé êàðäèîâàñêóëÿð-
íîé çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè. Íàïðèìåð, áûëî óñ-
òàíîâëåíî, ÷òî áîëåå 70% ïàöèåíòîâ ñ ÑÎÀÃÑ ïîãèáàþò
îò çàáîëåâàíèé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû è ïðèìåð-
íî â ïîëîâèíå ñëó÷àåâ – âî âðåìÿ ñíà [23]. Íàðÿäó ñ ýòèì
â ðåòðîñïåêòèâíûõ èññëåäîâàíèÿõ áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ýô-
ôåêòèâíàÿ òåðàïèÿ ÑÎÀÃÑ ó ïàöèåíòîâ ñ èíäåêñîì àï-
íîý è ãèïîïíîý (ÈÀÃ) áîëåå 20/÷àñ ñóùåñòâåííî ïîíè-
æàåò ÷èñëî îñëîæíåíèé è êàðäèîâàñêóëÿðíóþ ñìåðòíîñòü
â ñðàâíåíèè ñ íå ëå÷åííûìè áîëüíûìè [10, 17].

Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ñòàëî èçó÷åíèå ïîêàçà-
òåëåé ìàòåìàòè÷åñêîãî àíàëèçà ÑÐ ó ïàöèåíòîâ ñ ÑÎÀÃÑ
è ñîïóòñòâóþùåé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 23 ìóæ÷èíû è 3 æåí-
ùèíû â âîçðàñòå îò 35 äî 67 ëåò (52,2±7,5 â ñðåäíåì),
íå ïîëó÷àâøèõ íà ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ êàêîãî-ëèáî
ëå÷åíèÿ, íå èìåâøèõ ñàõàðíîãî äèàáåòà è çíà÷èìûõ
íàðóøåíèé ñåðäå÷íîãî ðèòìà. Ó âñåõ áîëüíûõ äèàãíî-
ñòèðîâàíà àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ 2–3 ñòåïåíè (ÂÎÇ/
ÌÎÃ 1999 ã.). Ó 21 ïàöèåíòà îíà ñî÷åòàëàñü ñ ÈÁÑ è
ñòåíîêàðäèåé íàïðÿæåíèÿ 2–4 ôóíêöèîíàëüíîãî êëàñ-
ñà (ô.ê.). Ó 12 áîëüíûõ èìåëñÿ ïîñòèíôàðêòíûé êàðäè-
îñêëåðîç, à ó 20 – êëèíè÷åñêèå ïðèçíàêè íåäîñòàòî÷íî-
ñòè êðîâîîáðàùåíèÿ 1–4 ô.ê. (NYHA).

Âñåì îáñëåäóåìûì ïðîâåäåíî ñóòî÷íîå ìîíèòîðè-
ðîâàíèå ýëåêòðîêàðäèîãðàììû (ÑÌÝÊÃ) íà íîñèìîì
êàðäèîìîíèòîðå «Êàðäèîòåõíèêà-4000» (Èíêàðò,
Ñ.-Ïåòåðáóðã). Ïðîãðàììà àâòîìàòè÷åñêè ðàññ÷èòûâàëà
ñðåäíþþ, ìèíèìàëüíóþ è ìàêñèìàëüíóþ ÷àñòîòó ñåð-
äå÷íûõ ñîêðàùåíèé (×ÑÑ) äíåì è íî÷üþ, îòíîøåíèå
ñðåäíåé ×ÑÑ âî âðåìÿ áîäðñòâîâàíèÿ ê ñðåäíåé ×ÑÑ âî
âðåìÿ ñíà (öèðêàäíûé èíäåêñ, ÖÈ), ñðåäíåñóòî÷íóþ,

äíåâíóþ è íî÷íóþ ìîùíîñòü ñïåêòðîâ î÷åíü íèçêèõ
(VLF), íèçêèõ (LF) è âûñîêèõ (HF) ÷àñòîò, âûðàæåííûõ
êàê â àáñîëþòíûõ, òàê è â íîðìàëèçîâàííûõ åäèíèöàõ
(LFN, HFN), à òàêæå ïîëíóþ ìîùíîñòü ñïåêòðà (TP),
ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå ñîñåäíèõ RR-èíòåðâàëîâ
(SDRR), ïðîöåíò ðàçíèö ìåæäó ñîñåäíèìè RR-èíòåðâà-
ëàìè, îòëè÷àþùèìèñÿ áîëåå, ÷åì íà 50 ìñ (NN50) è êî-
ðåíü êâàäðàòíûé èç ñðåäíåé ñóììû êâàäðàòîâ ðàçíèö
ìåæäó î÷åðåäíûìè RR-èíòåðâàëàìè (RMSSD).

Âñåì ïàöèåíòàì áûëî ïðîâåäåíî íî÷íîå êàðäèî-
ðåñïèðàòîðíîå ìîíèòîðèðîâàíèå íà óñòàíîâêå
Respitrace Ðlus (SensorMedics, ÑØÀ) ñ ðåãèñòðàöèåé
ìåòîäîì êàëèáðîâàííîé èíäóêòèâíîé ïëåòèçìîãðàôèè
áðþøíîãî è ãðóäíîãî äûõàòåëüíîãî óñèëèé, ýëåêòðî-
êàðäèîãðàììû è íàñûùåíèÿ àðòåðèàëüíîé êðîâè êèñ-
ëîðîäîì. Ïî èòîãàì ýòîãî èññëåäîâàíèÿ ïàöèåíòû áûëè
ðàçäåëåíû íà äâå ñîïîñòàâèìûå ïî âîçðàñòó, ïîëó è êàð-
äèàëüíîé ïàòîëîãèè ãðóïïû ñ ÈÀÃ áîëåå 20/÷àñ è ñ ÈÀÃ
ìåíåå 20/÷àñ (òàáë. 1).

Òàáëèöà 1.
Êëèíè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà ãðóïï ïàöèåíòîâ
(M±SD)

* – (ð<0,1); ** – (ð<0,05); ÀÃ – àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ;
ÍÊ – íåäîñòàòî÷íîñòü êðîâîîáðàùåíèÿ; ÏÈÊÑ –
ïîñòèíôàðêòíûé êàðäèîñêëåðîç.

Показатель Группа с
ИАГ<20/час

Группа с
ИАГ>20/час р

Возраст (лет) 51,4±8,1 53,1±5,4 0,53
Индекс массы тела
(кг/м2) 33,9±5,3 36,5±5,8 0,25

Мужчины (%) 82±0,4 93±0,3 0,58
ИБС (%) 64±0,5 73±0,5 0,61
Стенокардия (ф.к.) 1,73±1,42 1,4±1,35 0,56
ПИКС (%) 18±0,4 40±0,5 0,45
Стадия АГ 2,1±0,3 2,1±0,5 0,88
НК  (ф.к.) 0,82±1 0,73±1,2 0,85
ИАГ (/час) 9,2±6 43,1 0,0**
Максимальная
десатурация (%) 4±2,7 11,6 0,0**
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Ïîëó÷åííûå äàííûå áûëè îáðàáîòàíû ìåòîäàìè
äåñêðèïòèâíîé ñòàòèñòèêè (Statistica 5,0 for Windows) ñ
ðàñ÷åòîì ñðåäíåãî àðèôìåòè÷åñêîãî (Ì) è ñòàíäàðòíî-
ãî îòêëîíåíèÿ ñðåäíåãî àðèôìåòè÷åñêîãî (SD). Äîñòî-
âåðíîñòü ðàçëè÷èé ïîêàçàòåëåé ìåæäó ãðóïïàìè îöå-
íèâàëàñü ïðè ïîìîùè t-êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà äëÿ íåñâÿ-
çàííûõ âûáîðîê.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ

Ðåçóëüòàòû ÑÌÝÊÃ ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2. Êàê
ñëåäóåò èç ïðåäñòàâëåííûõ äàííûõ, â îáåèõ ãðóïïàõ
áûëî âûÿâëåíî óìåíüøåíèå áîëüøèíñòâà ñïåêòðàëüíûõ
êîìïîíåíòîâ ÑÐ â ñðàâíåíèè ñ îáùåïðèíÿòûìè çíà÷å-
íèÿìè [4]. Èñêëþ÷åíèå ñîñòàâèë ïîêàçàòåëü ÍF ó ïàöè-
åíòîâ ñ ÈÀÃ<20/÷àñ, êîòîðûé íàõîäèëñÿ â ïðåäåëàõ íîð-
ìû. Êðîìå òîãî, â îáåèõ ãðóïïàõ áûëî îáíàðóæåíî çà-
ìåòíîå ïðåîáëàäàíèå ñïåêòðîâ íèçêèõ â ñðàâíåíèè ñ âû-
ñîêèìè ÷àñòîòàìè, âûðàæåííûìè êàê â àáñîëþòíûõ, òàê
è â íîðìàëèçîâàííûõ åäèíèöàõ.

Îöåíèâàÿ äèíàìèêó ñïåêòðîâ ÷àñòîò ÑÐ âî âðåìÿ
ñíà, áûëî çàìå÷åíî ÿâíî ïàòîëîãè÷åñêîå óâåëè÷åíèå
íî÷íûõ çíà÷åíèé LF â ñðàâíåíèè ñ äíåâíûìè çíà÷åíè-
ÿìè, ò.ê. èçâåñòíî, ÷òî âî âðåìÿ ñíà ñèìïàòè÷åñêèå âëè-
ÿíèÿ äîëæíû îñëàáåâàòü. Â òî æå âðåìÿ âåëè÷èíû ÍF
âî âðåìÿ ñíà, ÷òî áûëî îñîáåííî çàìåòíî ó ïàöèåíòîâ ñ
ÈÀÃ>20/÷àñ, íàîáîðîò, óâåëè÷èâàëèñü íåäîñòàòî÷íî.

Ïîêàçàòåëè NN50 è SDRR â îáåèõ ãðóïïàõ íàõî-
äèëèñü â ïðåäåëàõ íîðìû, à ó ïàöèåíòîâ ñ ëåãêèì

ÑÎÀÃÑ íî÷íûå è äíåâíûå çíà÷åíèÿ RMSSD áûëè âûøå
îáùåïðèíÿòûõ [4]. Ïðè ýòîì ìàêñèìàëüíûå âåëè÷èíû
RMSSD è NN50 ðåãèñòðèðîâàëèñü âî âðåìÿ ñíà. Íî
ïîêàçàòåëü SDRR âî âðåìÿ ñíà, íàïðîòèâ, óâåëè÷èâàë-
ñÿ íåäîñòàòî÷íî.

Ïðè ñðàâíåíèè çíà÷åíèé âàðèàáåëüíîñòè ÑÐ ìåæ-
äó ãðóïïàìè áûëà çàìå÷åíà òåíäåíöèÿ ê ïîíèæåíèþ
ìîùíîñòè ñïåêòðîâ âñåõ ÷àñòîò, âûðàæåííûõ â àáñî-
ëþòíûõ åäèíèöàõ, è RMSSD ïî ìåðå óòÿæåëåíèÿ
ÑÎÀÃÑ. Ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó
ãðóïïàìè âûÿâëåíû äëÿ äíåâíûõ ïîêàçàòåëåé VLF
(ð<0,1), LF (ð<0,05) è TP (ð<0,05), íî÷íûõ HF (ð<0,1) è
RMSSD (ð<0,1), ñðåäíåñóòî÷íîãî LF (ð<0,05). Â òî æå
âðåìÿ îòëè÷èé LF è HF, âûðàæåííûõ â íîðìàëèçîâàí-
íûõ åäèíèöàõ, íå óñòàíîâëåíî.

Êðîìå òîãî, ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÀÃ>20/÷àñ, íåñìîòðÿ
íà ñîïîñòàâèìûå â öåëîì ×ÑÑ äíåì è íî÷üþ, äîñòî-
âåðíî íèæå áûë ÖÈ (ð<0,05) è, íàîáîðîò, âûøå – ìàê-
ñèìàëüíàÿ ×ÑÑ âî âðåìÿ ñíà (ð<0,05).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ

Ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ óêàçûâà-
þò íà íàëè÷èå ó ïàöèåíòîâ ñ ÑÎÀÃÑ ñóùåñòâåííûõ
íàðóøåíèé âåãåòàòèâíîãî îáåñïå÷åíèÿ ÑÐ. Ýòî ïðîÿâè-
ëîñü â ñíèæåíèè ñïåêòðàëüíîé ìîùíîñòè âñåõ ÷àñòîò
ÑÐ è äèñáàëàíñå ñèìïàòî-âàãàëüíûõ âçàèìîîòíîøåíèé.

Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî íàèáîëåå âûðàæåííûå
èçìåíåíèÿ íàáëþäàëèñü ó áîëüíûõ ñ ÈÀÃ>20/÷àñ. Ó íèõ

* – (ð<0,1); p1 – ðàçëè÷èÿ ìåæäó ñðåäíåñóòî÷íûìè çíà÷åíèÿìè; p2 – ðàçëè÷èÿ ìåæäó äíåâíûìè çíà÷åíèÿìè;
p3 – ðàçëè÷èÿ ìåæäó íî÷íûìè çíà÷åíèÿìè.

Òàáëèöà 2.
Ïîêàçàòåëè ÑÌÝÊÃ â ãðóïïàõ (M±SD)

Показа-
тель

Группа с ИАГ<20/час Группа с ИАГ>20/час Достоверность
средне-
суточный днем ночью средне-

суточный днем ночью р1 р2 р3

VLF (мс2) 1584,7±702,5 1422,9±744,1* 1781,1±750,9 1182,5±716,9 893±534,7* 1805±1536,2 0,21 0,07 0,96

LF (мс2) 495,1±203,5* 437,8±147,1* 608,3±349,4 281,5±193,5** 218,2±147,8* 418,7±381,4 0,02 0,00 0,25

HF (мс2) 275,9±377,6 246,2±439,4 308±295,6 90,9±66 80,9±52,1 111,4±105,5 0,13 0,23 0,53

LFN (%) 72,9±5,9 76,3±6,3 67,5±8,4 71,3±11 71,8±10 70,3±14,2 0,66 0,22 0,56

HFN (%) 25,1±5,9 21,7±6,3 30,6±8,4 26,8±11 26,2±10 27,8±14,2 0,66 0,22 0,56

TP (мс2) 2287±1054,3 2026,9±979,5* 2664,7±1357 1559,8±878 1195,6±612* 2337,1±1944,9 0,1 0,03 0,66

SDRR (мс) 64,5±60,6 65,2±24,8 59,6±0,4 58,2±32 57,2±35,7 59,07±0,4 0,29 0,71 0,96

NN50 (%) 12,4±11,4 7,6±7,1 20,1±19,9 8,6±8,5 8,9±8,8 12,6±12 0,46 0,78 0,28
RMSSD
(мс2) 51,4±51,3 51,5±50,5 46,9±27,9* 25,1±10,7 23,2±9,8 28,7±15,6* 0,16 0,25 0,07

Средняя
ЧСС – 68,8±15 56,9±12,3 – 73,9±24,9 63,5±15 – 0,36 0,16

Мини-
мальная
ЧСС

– 51,2±12,8 47±11,6 – 60,3±19,2 53,8±10,6 – 0,20 0,12

Макси-
мальная
ЧСС

– 104,8±31,6 73,8±15,5* – 98,8±17,2 87,3±15,3* – 0,54 0,04

ЦИ 1,24±0,08* 1,17±0,07* 0,04
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îòìå÷àëîñü óìåíüøåíèå ñïåêòðàëüíîé ìîùíîñòè âñåõ
÷àñòîò. Êðîìå òîãî, â ýòîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ áûëî âû-
ÿâëåíî ñíèæåíèå ÖÈ, êîòîðîå òàêæå ÿâëÿåòñÿ ïðèçíà-
êîì âåãåòàòèâíîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Ó áîëüíûõ ñ ÈÀÃ<20/÷àñ óêàçàííûå èçìåíåíèÿ
áûëè âûðàæåíû â ìåíüøåé ñòåïåíè, à ó÷èòûâàÿ ñóòî÷-
íóþ äèíàìèêó RMSSD, SDRR, LF è HF, ó íèõ ìîæíî
ïðåäïîëàãàòü îäíîâðåìåííîå óñèëåíèå êàê ñèìïàòè÷åñ-
êèõ, òàê è ïàðàñèìïàòè÷åñêèõ âëèÿíèé íà ÑÐ, îñîáåííî
çàìåòíûå âî âðåìÿ ñíà.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû, ìû îáúÿñíÿåì òåì, ÷òî
ïî äàííûì ìíîãî÷èñëåííûõ èññëåäîâàíèé îáñòðóêöèÿ
âåðõíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé (ÂÄÏ) âî âðåìÿ ñíà îêàçû-
âàåò ðàçíîñòîðîííåå âîçäåéñòâèå íà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-
òóþ ñèñòåìó è ÿâëÿåòñÿ ìîùíûì ðàçäðàæèòåëåì âåãå-
òàòèâíîé íåðâíîé ñèñòåìû. Ñîãëàñíî ñîâðåìåííûì
ïðåäñòàâëåíèÿì, ýïèçîä àïíîý è ãèïîïíîý óñëîâíî ïîä-
ðàçäåëÿþò íà òðè ôàçû [6].

Ïåðâàÿ ôàçà íà÷èíàåòñÿ ïðè ðàçâèòèè èíñïèðà-
òîðíîãî êîëëàïñà ÂÄÏ, â ìîìåíò ïðåêðàùåíèÿ èëè
óìåíüøåíèÿ âîçäóøíîãî ïîòîêà äûõàíèÿ, óâåëè÷åíèÿ
äûõàòåëüíûõ óñèëèé è ïîÿâëåíèÿ ïðîòèâîôàçíûõ äâè-
æåíèé ãðóäè è æèâîòà. Â ýòî âðåìÿ íàáëþäàåòñÿ íîð-
ìîêñèÿ èëè ëåãêàÿ ãèïîêñåìèÿ. ÑÐ îòíîñèòåëüíî ñòà-
áèëåí è íàáëþäàåòñÿ ëèøü äûõàòåëüíàÿ ñèíóñîâàÿ
àðèòìèÿ. Âíóòðèãðóäíîå äàâëåíèå íåçíà÷èòåëüíî êî-
ëåáëåòñÿ ñèíõðîííî ñ èíñïèðàòîðíûìè óñèëèÿìè [13],
à äàâëåíèå â ëåãî÷íîé àðòåðèè íåñêîëüêî óìåíüøàåò-
ñÿ [18]. Ìûøå÷íàÿ ñèìïàòè÷åñêàÿ íåðâíàÿ àêòèâíîñòü
(ÌÑÍÀ) îñòàåòñÿ ïîíèæåííîé â ñðàâíåíèè ñ áîäðñòâî-
âàíèåì [11].

Âî âðåìÿ âòîðîé ôàçû ïî ìåðå ïðîäîëæåíèÿ îá-
ñòðóêöèè ãëîòêè íàðàñòàåò ãèïîêñåìèÿ è èíîãäà ðàç-
âèâàåòñÿ ãèïåðêàïíèÿ. ÑÐ çàìåäëÿåòñÿ âïëîòü äî îñ-
òàíîâêè ñèíóñîâîãî óçëà, ñèíîàòðèàëüíîé èëè àòðèî-
âåíòðèêóëÿðíîé áëîêàäû. Íà÷èíàåòñÿ ðîñò ñèñòåìíî-
ãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ) è äàâëåíèÿ â ëåãî÷-
íîé àðòåðèè [24, 20]. ÌÑÍÀ è îáùåå ïåðèôåðè÷åñêîå
ñîñóäèñòîå ñîïðîòèâëåíèå ïîâûøàþòñÿ [11]. Â ðåçóëü-
òàòå ïðîäîëæàþùèõñÿ ÷ðåçìåðíûõ äûõàòåëüíûõ óñè-
ëèé ÷åðåç êîëëàáèðîâàííûå ÂÄÏ ïðîèñõîäèò óâåëè-
÷åíèå êîëåáàíèé âíóòðèãðóäíîãî äàâëåíèÿ, ÷òî âåäåò
ê âûðàæåííûì èçìåíåíèÿì âíóòðèñåðäå÷íîé ãåìîäè-
íàìèêè. Êàê áûëî ïîêàçàíî ïðè ïðîâåäåíèè óëüòðà-
çâóêîâîãî ñêàíèðîâàíèÿ ñåðäöà â ýòî âðåìÿ ïðîèñõî-
äèò ðåçêîå ñíèæåíèå äàâëåíèÿ â ïðàâîì ïðåäñåðäèè
(äî -60 -80 ìì. ðò. ñò.) è ïîñëåäóþùåå óâåëè÷åíèå âå-
íîçíîãî âîçâðàòà â ïðàâûå îòäåëû ñåðäöà. Âîçðàñòàåò
êîíå÷íûé äèàñòîëè÷åñêèé îáúåì ïðàâîãî æåëóäî÷êà.
Ïðè ýòîì ìåææåëóäî÷êîâàÿ ïåðåãîðîäêà ñìåùàåòñÿ â
ïðîñâåò ëåâîãî æåëóäî÷êà è âûçûâàåò óìåíüøåíèå åãî
îáúåìà, ñîïðîâîæäàþùååñÿ ïàäåíèåì ñåðäå÷íîãî âûá-
ðîñà èç ëåâîãî æåëóäî÷êà äî 50% îò èñõîäíîãî óðîâíÿ
[25, 21, 22]. Èìåþòñÿ äàííûå, ÷òî â ýòó ôàçó êðîìå
ñåðäå÷íîãî âûáðîñà èç ëåâîãî æåëóäî÷êà ñóùåñòâåí-
íî ïîíèæàåòñÿ è óäàðíûé îáúåì ëåâîãî æåëóäî÷êà [25,
9]. Îäíîâðåìåííî ñ ýòèì ñåðäå÷íûé âûáðîñ èç ïðàâî-
ãî æåëóäî÷êà çíà÷èòåëüíî âîçðàñòàåò.

Òðåòüÿ ôàçà íà÷èíàåòñÿ ïðè âîññòàíîâëåíèè âîç-
äóøíîãî ïîòîêà äûõàíèÿ, ÷òî ñîïðîâîæäàåòñÿ, êàê ïðà-

âèëî, ðåàêöèåé ÝÝÃ-àêòèâàöèè, ñïåöèôè÷åñêèìè çâó-
êîâûìè ôåíîìåíàìè òèïà «âñõðàïûâàíèÿ», ãèïåðâåí-
òèëÿöèåé è äâèãàòåëüíîé àêòèâíîñòüþ áåç ïðîáóæäå-
íèÿ. Â ýòó ôàçó íàáëþäàþòñÿ ðîñò ñàòóðàöèè, ïðîãðåñ-
ñèðóþùåå óâåëè÷åíèå ÷àñòîòû ÑÐ, ïîâûøåíèå ñåðäå÷-
íîãî âûáðîñà è óäàðíîãî îáúåìà ëåâîãî æåëóäî÷êà [26,
20, 22]. Ïðè÷åì ìàêñèìàëüíûå çíà÷åíèÿ ýòèõ ïîêàçàòå-
ëåé ðåãèñòðèðóþòñÿ âî âðåìÿ 3–4 äûõàòåëüíîãî öèêëà
ïîñëå âîññòàíîâëåíèÿ äûõàíèÿ [19]. Îòìå÷àåòñÿ ðåçêèé
ïîäúåì ñèñòåìíîãî ÀÄ è äàâëåíèÿ â ëåãî÷íîé àðòåðèè
ñ ìàêñèìóìîì âî âðåìÿ ïåðâîãî äûõàòåëüíîãî öèêëà
[20]. ÌÑÍÀ è ïåðèôåðè÷åñêîå ñîñóäèñòîå ñîïðîòèâëå-
íèÿ äîñòèãàþò ìàêñèìóìà, à çàòåì ïîñòåïåííî ïîíè-
æàþòñÿ [11]. Êîëåáàíèÿ âíóòðèãðóäíîãî äàâëåíèÿ â
ñðàâíåíèè ñî âòîðîé ôàçîé óìåíüøàþòñÿ, íî îñòàþòñÿ
óâåëè÷åííûìè â ñðàâíåíèè ñî ñïîêîéíûì äûõàíèåì.

Òàêèì îáðàçîì, âî âðåìÿ ñíà ó ïàöèåíòîâ ñ ÑÎ-
ÀÃÑ íàáëþäàþòñÿ öèêëè÷åñêèå êîëåáàíèÿ ÑÐ, ñèñòåì-
íîãî ÀÄ, äàâëåíèÿ â ëåãî÷íîé àðòåðèè è ïåðèôåðè÷åñ-
êîãî ñîñóäèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ, îïîñðåäîâàííûå ïðå-
õîäÿùèìè èçìåíåíèÿìè âíóòðèãðóäíîãî äàâëåíèÿ, ãà-
çîâîãî ñîñòàâà êðîâè, èððèòàöèåé öåíòðàëüíûõ è ïåðè-
ôåðè÷åñêèõ áàðî- è õåìîðåöåïòîðîâ, ïîâòîðÿþùèìèñÿ
ðåàêöèÿìè ÝÝÃ-àêòèâàöèè è êîëåáàíèÿìè òîíóñà âåãå-
òàòèâíîé íåðâíîé ñèñòåìû. Ïî-âèäèìîìó, âàðèàöèè ÑÐ
âî âðåìÿ îáñòðóêöèè ÂÄÏ ëåæàò â îñíîâå óâåëè÷åíèÿ
ìàêñèìàëüíîé ×ÑÑ è ñíèæåíèÿ ÖÈ ó ïàöèåíòîâ ñ âû-
ðàæåííûì ÑÎÀÃÑ.

Ìíîãîêðàòíî ïîâòîðÿþùàÿñÿ íà ïðîòÿæåíèè ìíî-
ãèõ ëåò ñòèìóëÿöèÿ âåãåòàòèâíîé íåðâíîé ñèñòåìû âî
âðåìÿ ñíà ïðèâîäèò ê ïîñëåäóþùåé ïåðåñòðîéêå ðåãó-
ëÿöèè êðîâîîáðàùåíèÿ âî âðåìÿ áîäðñòâîâàíèÿ. Â áîëü-
øèíñòâå ðàáîò, èçó÷àâøèõ âåãåòàòèâíûé áàëàíñ ó ïà-
öèåíòîâ ñ ÑÎÀÃÑ áûëà âûÿâëåíà âûðàæåííàÿ ñèìïà-
òèêîòîíèÿ [7]. Â íàøåì ïðåäûäóùåì èññëåäîâàíèè [1]
ïðè àíàëèçå âàðèàáåëüíîñòè ÑÐ íà êîðîòêèõ ôðàãìåí-
òàõ ÝÊÃ âî âðåìÿ áîäðñòâîâàíèÿ, à òàêæå ïðè àíàëèçå
SDRR è ðåñïèðàòîðíîé ñèíóñîâîé àðèòìèè âî âðåìÿ
ñíà ó ïàöèåíòîâ ñ ñåðäå÷íûìè àðèòìèÿìè íà ôîíå ÈÁÑ,
â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ áûëî çàðåãèñòðèðîâàíî ïðåîá-
ëàäàíèå ñèìïàòè÷åñêèõ âëèÿíèé íà ÑÐ. Íî ó ðÿäà ïàöè-
åíòîâ ñ ïàðîêñèçìàëüíîé ìåðöàòåëüíîé àðèòìèåé âî
âðåìÿ ñíà îáíàðóæèâàëîñü îäíîâðåìåííîå óñèëåíèå êàê
ñèìïàòè÷åñêèõ, òàê è âàãàëüíûõ âîçäåéñòâèé íà ÑÐ. Ïî
íàøåìó ìíåíèþ, îáíàðóæåííûå èçìåíåíèÿ ìîãóò îêà-
çûâàòü ïàòîëîãè÷åñêîå âëèÿíèå ñîãëàñíî ïðèíöèïó «àê-
öåíòèðîâàííîãî àíòàãîíèçìà», êîãäà àðèòìîãåííîå âëè-
ÿíèå îäíîãî èç îòäåëîâ àâòîíîìíîé íåðâíîé ñèñòåìû
îêàçûâàåò ìàêñèìàëüíî íåáëàãîïðèÿòíûé ýôôåêò ïðè
ïîâûøåííîé àêòèâíîñòè äðóãîãî îòäåëà.

Ñîãëàñíî ëèòåðàòóðíûì äàííûì, èçìåíåíèå âåãå-
òàòèâíîãî áàëàíñà êîððåëèðóåò ñ ïîíèæåíèåì ñïîíòàí-
íîãî áàðîðåôëåêñà êàê âî âðåìÿ áîäðñòâîâàíèÿ [8], òàê
è âî âðåìÿ ñíà [3, 5]. Ïîýòîìó ïðåäïîëàãàþò, ÷òî àâòî-
íîìíûå ðàññòðîéñòâà ïðè ÎÍÄÑ îïîñðåäóþòñÿ ÷åðåç
ãèïîêñè÷åñêóþ ñòèìóëÿöèþ õåìîðåöåïòîðîâ, à òàêæå
ìåõàíè÷åñêóþ è öåíòðàëüíóþ ñòèìóëÿöèþ áàðîðåöåï-
òîðîâ. Âàæíóþ ðîëü, ïî ìíåíèþ Hedner J. è ñîàâò., ìî-
æåò èãðàòü ôóíêöèîíàëüíàÿ ïåðåíàñòðîéêà èõ ÷óâñòâè-
òåëüíîñòè. [12].
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Íà íàø âçãëÿä, åùå îäíèì ñëåäñòâèåì õðîíè-
÷åñêîé ñèìïàòè÷åñêîé àêòèâàöèè ìîæåò áûòü ìîäè-
ôèêàöèÿ àäðåíåðãè÷åñêèõ ñèñòåì îðãàíèçìà. Â ýêñ-
ïåðèìåíòàõ áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ïîâûøåííàÿ êîíöåí-
òðàöèÿ êàòåõîëàìèíîâ â êðîâè âåäåò ê ãèïîñåíñèáè-
ëèçàöèè β-àäðåíåðãè÷åñêèõ ðåöåïòîðîâ [16]. Áîëåå
òîãî, â ñåðäöàõ âíåçàïíî óìåðøèõ ëþäåé ñ ÈÁÑ îá-
íàðóæèâàåòñÿ ìîçàè÷íîå è î÷àãîâîå ïîðàæåíèå àä-
ðåíåðãè÷åñêèõ íåðâíûõ ñïëåòåíèé è î÷àãè äåñèìïà-
òèçàöèè ìèîêàðäà [2]. Íåäàâíî áûëè ïîëó÷åíû ñî-
îáùåíèÿ, ÷òî è ó ïàöèåíòîâ ñ ÑÎÀÃÑ íàáëþäàåòñÿ
ïîíèæåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè è ôóíêöèè β2-àäðåíåð-

ãè÷åñêèõ ðåöåïòîðîâ ïðèìåðíî íà 25% [14, 15]. Ïî-
âèäèìîìó, èìåííî ýòî ëåæèò â îñíîâå ïîíèæåííîé
÷óâñòâèòåëüíîñòè ñåðäöà ê íåâðàëüíûì âîçäåéñòâè-
ÿì, ïðîÿâëÿþùååñÿ â óìåíüøåíèè âàðèàáåëüíîñòè
ÑÐ ïðè ÑÎÀÃÑ.

Òàêèì îáðàçîì, ïðîâåäåííûé àíàëèç ïîêàçàë, ÷òî
ïðè ìàòåìàòè÷åñêîì àíàëèçå ÑÐ ó ïàöèåíòîâ ñ ÑÎÀÃÑ
îáíàðóæèâàåòñÿ ðÿä ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûõ
ìàðêåðîâ ïîâûøåííîé êàðäèîâàñêóëÿðíîé ñìåðòíîñòè.
Â ñâÿçè ñ ýòèì ïðåäñòàâëÿåò èíòåðåñ èçó÷åíèå äèíàìè-
êè âàðèàáåëüíîñòè ÑÐ ïîä âëèÿíèåì ñïåöèôè÷åñêîé
òåðàïèè îáñòðóêöèè ÂÄÏ âî âðåìÿ ñíà.
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ÎÁÑÒÐÓÊÒÈÂÍÎÃÎ ÀÏÍÎÝ È ÃÈÏÎÏÍÎÝ ÂÎ ÂÐÅÌß ÑÍÀ

È.Ì.Âîðîíèí, À.Ì.Áåëîâ

Ñ öåëüþ èçó÷åíèÿ ïîêàçàòåëåé âàðèàáåëüíîñòè ñåðäå÷íîãî ðèòìà (ÂÑÐ) ó ïàöèåíòîâ ñ ñèíäðîìîì îáñòðóê-
òèâíîãî àïíîý è ãèïîïíîý âî âðåìÿ ñíà (ÑÎÀÃÑ) è ñîïóòñòâóþùåé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé îáñëåäîâàíû
23 ìóæ÷èíû è 3 æåíùèíû â âîçðàñòå îò 35 äî 67 ëåò, íå ïîëó÷àâøèõ íà ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ êàêîãî-ëèáî ëå÷å-
íèÿ, íå èìåâøèõ ñàõàðíîãî äèàáåòà è çíà÷èìûõ íàðóøåíèé ñåðäå÷íîãî ðèòìà.

Âñåì îáñëåäóåìûì ïðîâåäåíî ñóòî÷íîå ìîíèòîðèðîâàíèå ýëåêòðîêàðäèîãðàììû (ÑÌÝÊÃ) íà íîñèìîì êàð-
äèîìîíèòîðå «Êàðäèîòåõíèêà-4000» (Èíêàðò, Ñ.-Ïåòåðáóðã) ñ ðàñ÷åòîì îáùåïðèíÿòûõ ïîêàçàòåëåé ÂÑÐ è íî÷-
íîå êàðäèîðåñïèðàòîðíîå ìîíèòîðèðîâàíèå íà óñòàíîâêå Respitrace Ðlus (SensorMedics, ÑØÀ) ñ ðåãèñòðàöèåé
ìåòîäîì êàëèáðîâàííîé èíäóêòèâíîé ïëåòèçìîãðàôèè áðþøíîãî è ãðóäíîãî äûõàòåëüíîãî óñèëèé, ýëåêòðîêàð-
äèîãðàììû è íàñûùåíèÿ àðòåðèàëüíîé êðîâè êèñëîðîäîì. Ïî èòîãàì ïîñëåäíåãî èññëåäîâàíèÿ ïàöèåíòû áûëè
ðàçäåëåíû íà äâå ñîïîñòàâèìûå ïî âîçðàñòó, ïîëó è êàðäèàëüíîé ïàòîëîãèè ãðóïïû ñ èíäåêñîì àïíîý è ãèïîïíîý
(ÈÀÃ) áîëåå 20/÷àñ è ñ ÈÀÃ ìåíåå 20/÷àñ.

Ïðè ñðàâíåíèè çíà÷åíèé ÂÑÐ ìåæäó ãðóïïàìè áûëà çàìå÷åíà òåíäåíöèÿ ê ïîíèæåíèþ ìîùíîñòè ñïåêòðîâ
âñåõ ÷àñòîò, âûðàæåííûõ â àáñîëþòíûõ åäèíèöàõ, è RMSSD ïî ìåðå óòÿæåëåíèÿ ÑÎÀÃÑ. Ñòàòèñòè÷åñêè äîñòî-
âåðíûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó ãðóïïàìè âûÿâëåíû äëÿ äíåâíûõ ïîêàçàòåëåé VLF (ð<0,1), LF (ð<0,05) è TP (ð<0,05),
íî÷íûõ HF (ð<0,1) è RMSSD (ð<0,1), ñðåäíåñóòî÷íîãî LF (ð<0,05). Â òî æå âðåìÿ îòëè÷èé LF è HF, âûðàæåííûõ
â íîðìàëèçîâàííûõ åäèíèöàõ, íå óñòàíîâëåíî. Êðîìå òîãî, ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÀÃ>20/÷àñ, íåñìîòðÿ íà ñîïîñòàâè-
ìûå â öåëîì ×ÑÑ äíåì è íî÷üþ, äîñòîâåðíî íèæå áûë öèðêàäíûé èíäåêñ (ð<0,05) è, íàîáîðîò, âûøå – ìàêñèìàëü-
íàÿ ×ÑÑ âî âðåìÿ ñíà (ð<0,05).

Òàêèì îáðàçîì, ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî ïðè àíàëèçå ÂÑÐ ó ïàöèåíòîâ ñ ÑÎÀÃÑ îáíàðóæè-
âàåòñÿ ðÿä ïðîãíîñòè÷åñêè íåáëàãîïðèÿòíûõ ìàðêåðîâ âûñîêîãî ðèñêà âíåçàïíîé ñìåðòè.

HEART RATE MATHEMATICAL ANALYSIS IN THE PATIENTS WITH THE SYNDROME OF OBSTRUCTIVE
APNOE AND HYPOPNOE DURING THE SLEEP

I.M.Voronin, A.M.Belov

To investigate the heart rate variability (HRV) indices in the patients with the syndrome of obstructive apnoe and
hypopnoe during the sleep (OAHS) with a concomitant cardiovascular disease twenty six 35-67-year-old patients (23 men
and 3 women) not medically treated, by the moment of the investigation, and without any signs of the diabetes mellitus and
significant arrhithmias, were examined.

All patients under examination were undergone a 24-hour electrocardiogram monitoring with the aid of the portable
cardiomonitor «Kardiotekhnika-4000» («Inkart», St. Petersburg, Russia) with the subsequent calculation of the generally
accepted HCV indiced as well as a night time cardiorespiratory monitoring with use of the installation «Respitrace Plus»
(SensorMedics, USA) with recording the abdominal and thoracic respiratory efforts by the technique of calibrated inductive
plethysmography, the electrocardiogram, and the oxygen saturation of the blood. According to the data of the last
investigation, the patients were separated into two groups comparable by the age, gender, and cardiac pathology, namely
with the apnoe and hypopnoe index (AHI) more and less than 20 per hour.

The comparison of the HRV parameters in these groups showed a tendency for a decreased power of all frequency
spectra expressed in absolute units as well as the RMSSD as the OAHS syndrome became more severe. Statistically
significant differences between groups were reveled for the daylight-time indices: VLF (p<0.1), LF (p<0.05), and TP
(p<0.05); nocturnal indices: HF (p<0.1) and RMSSD (p<0.1); the mean diurnal value of the LF index (p<0.05). At the
same time, no differences in the LF and HF indices expressed in normalized units were revealed. Besides, in patients with
AHI more than 20 per hour, despite of comparable, on the whole, daylight-time and nocturnal heart rates, the circadian
index was significantly lower (p<0.05) and, on the contrary, the maximal heart rate during the sleep was higher (p<0.05)
than in the other investigated group.

Thus, the investigation carried out showed that, when analyzing the HRV in the patients with the OAHS syndrome,
a number of prognostically unfavorable features (high risk of sudden death) is revealed.

ÂÀÐÈÀÁÅËÜÍÎÑÒÜ ÑÅÐÄÅ×ÍÎÃÎ ÐÈÒÌÀ
Ñòàíäàðòû èçìåðåíèÿ, ôèçèîëîãè÷åñêîé èíòåðïðåòàöèè è êëèíè÷åñêîãî èñïîëüçîâàíèÿ

Èçäàíèå ÿâëÿåòñÿ ïîëíûì ïåðåâîäîì ïðàêòè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèé ïîäãîòîâëåííûõ Ðàáî÷åé ãðóïïîé Åâ-
ðîïåéñêîãî Êàðäèîëîãè÷åñêîãî Îáùåñòâà è Ñåâåðî-Àìåðèêàíñêîãî îáùåñòâà ñòèìóëÿöèè è ýëåêòðîôèçèîëî-
ãèè, ðàíåå îïóáëèêîâàííîãî íà ðóññêîì ÿçûêå â æóðíàëå «Âåñòíèê àðèòìîëîãèè» ¹ 11. Â ðåêîìåíäàöèÿõ èçëî-
æåíû ñîâðåìåííûå ïðåäñòàâëåíèÿ î âàðèàáåëüíîñòè ñåðäå÷íîãî ðèòìà, îòîáðàæåíû ðåçóëüòàòû ðÿäà èññëåäî-
âàíèé â ýòîé îáëàñòè. Öåíà ïîñîáèÿ 10 ðóáëåé.
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“ÈÍÊÀÐÒ”), ïî ýëåêòðîííîé ïî÷òå incart@incart.spb.ru èëè ïî ôàêñó (812) 327-43-82. Ñïðàâêè ïî òåëåôîíó (812)
327-43-82.


