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Резюме
Введение. Воздействие синдрома обструктивного апноэ сна на сердечно-сосудистую систему заключается в негативном 
влиянии на артериальное давление, ремоделировании миокарда сердца и прогрессировании атеросклероза артерий у паци-
ентов. Все эти факторы способствуют более раннему развитию и прогрессированию кардиоваскулярных заболеваний, в том 
числе и артериальной гипертензии.
Результаты. Существующие данные о влиянии синдрома обструктивного апноэ сна на пациентов с различными комор-
бидными патологиями позволяют сделать несколько выводов. Активация симпатической нервной системы при синдроме 
обструктивного апноэ сна способствует существенному сужению сосудов, повышению артериального давления и частоты 
сердечных сокращений, что оказывает достоверное влияние на дисфункцию эндотелия сосудов, ведет к развитию артериальной 
гипертензии, сердечных аритмий и сердечной недостаточности. СИПАП-терапия у пациентов с синдромом обструктивного 
апноэ сна убедительно демонстрирует жизнесберегающий эффект, основанный на устранении доминирующих факторов 
риска кардиоваскулярной патологии. Основными лечебными мероприятиями при терапии артериальной гипертензии 
в настоящее время являются коррекция образа жизни, диетическая коррекция и прием антигипертензивных препаратов 
в различных сочетаниях. Однако при наличии сопутствующего синдрома обструктивного апноэ сна у таких пациентов без 
должного лечения дыхательных расстройств сна достичь оптимальных показателей артериального давления крайне сложно, 
особенно у больных с резистентной артериальной гипертензией. Поэтому методы лечения дыхательных расстройств сна 
должны дополнять основную терапию и активно применяться у пациентов с артериальной гипертензией и сопутствующим 
синдромом обструктивного апноэ сна. Одним из наиболее эффективных методов лечения синдрома обструктивного апноэ 
сна средней и тяжелой степени является СИПАП-терапия.
Заключение. В Российской Федерации пока мало достоверных рандомизируемых масштабных исследований по выявлению 
пациентов с храпом и синдромом обструктивного апноэ сна, наблюдению за развитием заболевания и эффективностью при-
меняемых методов лечения. Данная проблема находится на стыке многих специальностей (оториноларингологии, терапии 
и кардиологии, неврологии), требуя междисциплинарного подхода и дальнейшего изучения.
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Ч еловек проводит более трети своей жизни во сне. 
Сон – циклическое физиологическое состояние, 
противоположное состоянию бодрствования 
и характеризующееся снижением реакций организ-

ма на внешние раздражители; обычно сочетается с положени-
ем лежа, закрытыми глазами и отсутствием или снижением 
интенсивности движений тела. 

Согласно рекомендациям Американской академии медици-
ны сна, здоровые взрослые люди должны спать не менее 7 часов 
[1], что является базовым требованием для оптимального здо-
ровья. К сожалению, около трети популяции регулярно недо-
получает достаточное количество сна по разным причинам.

Нормальный сон влияет на здоровье, долголетие и качество 
жизни в целом. Около 30% всего взрослого населения посто-
янно храпит во сне [2]. Именно с этими жалобами пациенты 
приходят на прием к оториноларингологу, иногда неврологу, 
кардиологу и терапевту.

Храп – звуковой феномен, вызываемый вибрацией мяг-
ких тканей ротоглотки при неполной обструкции верхних 
дыхательных путей [3]. У лиц старше 60 лет частота синдро-
ма обструктивного апноэ сна (СОАС, остановка дыхания 

во сне) значительно возрастает, составляя около 30% у мужчин 
и около 20% у женщин. У людей старше 65 лет частота забо-
левания может достигать 60%. Распространенность храпа 
у детей в возрасте 2-6 лет составляет около 10-14%, апноэ 
сна – 1-3% [2].

Наиболее опасным заболеванием, сопутствующим храпу, 
является СОАС. Обструктивное апноэ сна – это состоя-
ние, характеризующееся наличием храпа, периодическим 
спаданием верхних дыхательных путей на уровне глотки 
и прекращением легочной вентиляции при сохраняющих-
ся дыхательных усилиях, снижением уровня кислорода 
в крови, грубой фрагментацией сна и избыточной дневной 
сонливостью [4]. Обструктивное апноэ сна, которое харак-
теризуется периодическим спадением мягкого нёба и корня 
языка на фоне храпа, приводит к остановке дыхания продол-
жительностью от нескольких секунд до нескольких минут. 
Результатом является падение концентрации кислорода 
в крови – десатурация.

Десатурация (низкий уровень кислорода крови) воспри-
нимается организмом как угроза жизни. В ответ происхо-
дит выброс гормонов стресса – адреналина и кортизола. 
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Abstract 
Background. The impact of obstructive sleep apnea syndrome on the cardiovascular system includes a negative impact on blood pres-
sure, cardiac myocardial remodeling, and the progression of arterial atherosclerosis in patients. All these factors contribute to the earlier 
development and progression of cardiovascular diseases, including arterial hypertension.
Results. Existing data on the impact of obstructive sleep apnea syndrome in patients with various comorbid conditions allow us to draw 
several conclusions. Sympathetic nervous system activation in obstructive sleep apnea syndrome significantly constricts blood vessels, 
increases blood pressure and heart rate, which significantly impacts vascular endothelial dysfunction and contributes to the development 
of hypertension, cardiac arrhythmias, and heart failure. CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) therapy in patients with obstructive 
sleep apnea syndrome has convincingly demonstrated a life-saving effect based on the elimination of dominant cardiovascular risk factors. 
It has been determined that the main therapeutic measures currently used in the treatment of hypertension include lifestyle modification, 
dietary interventions, and the use of antihypertensive medications in various combinations. However, in the presence of concomitant 
obstructive sleep apnea syndrome in such patients, achieving optimal blood pressure without proper treatment of sleep-disordered breath-
ing is extremely difficult, especially in patients with resistant hypertension. Therefore, treatments for sleep-disordered breathing should 
complement and be actively used in patients with hypertension and concomitant obstructive sleep apnea syndrome. CPAP therapy is one 
of the most effective treatments for moderate to severe obstructive sleep apnea syndrome.
Conclusion. In the Russian Federation, there are still few reliable, randomized, large-scale studies identifying patients with snoring and 
obstructive sleep apnea syndrome, monitoring the progression of the disease, and evaluating the effectiveness of treatment methods. 
This problem intersects with many specialties, including otolaryngology, internal medicine, cardiology, and neurology, and requires an 
interdisciplinary approach and further study.
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Они будят головной мозг, который, проснувшись, тони-
зирует мышцы глотки. «Пробка» в верхних отделах глотки 
раскрывается, и дыхание восстанавливается. Этот момент 
сопровождается интенсивным всхрапом. Но через несколько 
минут мозг засыпает, и снова возникает остановка дыхания. 
Так повторяется до 20-30 раз в час. Если сложить все апноэ 
за ночь, общее время может составить до 3-4 часов. Все это 
время еженощно пациент не дышит (или дышит неправиль-
но). Уровень кислорода в крови периодически падает с 95% 
до 60-70%. 

Многократные пробуждения головного мозга (сам пациент 
об этом не знает) разрушают структуру сна. Низкий уровень 
кислорода в крови приводит к постоянной ночной гипок-
сии мозга и сердца. В итоге человек спит 8-9 часов, но про-
сыпается с тяжелой головой и повышенным артериальным 
давлением (АД).

Основная проблема диагностики и лечения СОАС состо-
ит в том, что заболевание проявляется только ночью. Сам 
пациент, как правило, не может рассказать об остановках 
дыхания. Одинокие люди часто не подозревают, что страдают 
сонным апноэ. Обычно пациентов заставляют обратиться 
к врачу их родственники, которые отмечают остановки дыха-
ния у супруга. 

Этиология СОАС разнообразна. Можно выделить две груп-
пы причин:

1) увеличение податливости стенок глотки (снижение 
тонуса ее мышц во сне, нервно-мышечные дистрофические 
процессы, действие миорелаксантов – алкоголя, снотвор-
ных);

2) уменьшение исходного диаметра дыхательных путей: 
врожденная анатомическая узость дыхательных путей, ана-
томические дефекты на уровне носа и глотки (искривление 
перегородки носа, полипы, увеличение миндалин, удли-
ненный нёбный язычок, новообразования), ретрогнатия 
и микрогнатия, сужение дыхательных путей на фоне ожи-
рения, гипотиреоз, акромегалия.

Симптомы СОАС: постоянный ночной храп, жалобы род-
ственников на остановки дыхания на фоне храпа, утренняя 
разбитость, тяжелая голова, красные глаза, повышенная 
сонливость в течение дня, стойкое повышение АД в ночные 
и утренние часы несмотря на прием гипотензивных средств 
на ночь, учащенное ночное мочеиспускание, избыточное 
ночное потоотделение, особенно головы – влажная подушка, 
отрыжка кислым в ночное время.

Кто же страдает СОАС? Подсчитано, что у мужчин СОАС 
встречается в три раза чаще, чем у женщин [5]. Избыточная 
масса тела и курение – основные факторы риска развития 
СОАС. Р. В. Бузуновым описан порочный круг, при котором 
нарушение сна приводит к развитию ожирения, а ожирение 
в свою очередь способствует прогрессированию СОАС и усу-
гублению обменных процессов [6]. Увеличение окружности 
шеи, а также особенности лицевого скелета (небольшая, сме-
щенная кзади нижняя челюсть) и хронический тонзиллит 
с гипертрофией нёбных миндалин являются предикторами 
СОАС.

Одним из доминирующих факторов риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) считается СОАС — серьез-
ное и потенциально опасное для жизни пациента состояние. 
Активация симпатической нервной системы (СНС) во время 

ОАС существенно суживает сосуды, повышая АД и частоту 
сердечных сокращений (ЧСС) [2].

Данные многочисленных клинических и эпидемиологи-
ческих исследований показывают достоверную связь СОАС 
с такими факторами риска развития ССЗ, как дисфунк-
ция эндотелия сосудов, артериальная гипертензия (АГ), 
сердечные аритмии и сердечная недостаточность (СН) [2]. 
Прекращение дыхания с выбросом активной вазоконстрик-
торной субстанции (адреналина) вызывает резкое снижение 
насыщения артериальной крови кислородом (десатурацию) 
с быстрым возвратом к исходной величине (реоксигенации) 
при восстановлении дыхания, что известно как циклическая 
интермиттирующая гипоксемия (ЦИГ) [4].

Именно события апноэ/гипопноэ приводят к развитию 
ЦИГ, усиливают симпатический ответ, увеличивают фраг-
ментацию сна и повышают постнагрузку левого желудочка. 
По степени клинических проявлений СОАС классифициру-
ется на легкое, среднетяжелое и тяжелое течение заболевания. 
Как было установлено, только один из пяти взрослых паци-
ентов с СОАС имеет легкое течение болезни, в то время как 
трое из пяти демонстрируют значительную тяжесть заболе-
вания. Тяжесть СОАС определяют величиной индекса апноэ/
гипопноэ (ИАГ). При этом ИАГ = 5-15 событий в час (соб./ч) 
расценивается как легкое, 15-30 – как среднетяжелое, а более 
30 – как тяжелое течение [5].

Дисфункция эндотелия сосудов – наиболее частое клини-
ческое проявление ССЗ, например АГ. Пусковыми механиз-
мами эндотелиальной дисфункции являются существующие 
и прогрессирующие атеросклеротические повреждения сосу-
дистой стенки. Гипоксия и гиперкапния как отличительные 
признаки СОАС служат потенциальными стимуляторами 
вазоактивных субстанций, инициирующих каскад механиз-
мов повреждения эндотелия сосудов с повышением числа 
адгезивных молекул, играющих основную роль в патогенезе 
атеросклероза и ССЗ. Установлено, что пациенты с СОАС 
с ИАГ > 15 соб./ч имеют в 3,2 раза выше относительный риск 
развития АГ по сравнению с людьми без СОАС. Известно, 
что чрезмерная симпатическая активация приводит к вен-
трикулярной дисфункции и аритмиям. Пациенты с СОАС 
тяжелого течения имеют высокую встречаемость предсерд-
ных фибрилляций (ПФ), эпизодов неустойчивой желудоч-
ковой тахикардии и комплексной эктопической активности 
по сравнению с пациентами без СОАС [7]. 

Существуют доказательства повышенного риска ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) у пациентов с СОАС незави-
симо от других причин кардиоваскулярной патологии [8]. 
В Исследовании здоровья сердца и сна (ИЗСС) была установ-
лена взаимосвязь дыхательных расстройств во сне со всеми 
случаями смертей и особенно смертей, связанных с ИБС [9]. 
Интересно, что кальцификаты в коронарных артериях обна-
руживались у 67% пациентов с диагностированным СОАС по 
сравнению с 31% пациентов без СОАС. Более того, степень 
кальцификации коронарных артерий была достоверно выше 
у пациентов с СОАС, чем у больных без апноэ. 

СН обычно является закономерным результатом длитель-
ного существования у пациента СОАС. Учитывая, что незави-
симая ассоциация обнаружена в случае как СОАС, так и ССЗ, 
не вызывает удивления факт существования независимой 
ассоциации СОАС с СН [9].
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В ИЗСС у 58% мужчин с тяжелым течением СОАС установ-
лена СН, которая не обнаруживалась у пациентов без апноэ 
сна [10]. Интересно, что у пациентов, перенесших инфаркт 
миокарда (ИМ, постинфарктные больные), наличие СОАС 
тяжелого течения достоверно повышало риск серьезных неже-
лательных явлений (СНЯ) на 15,9% по сравнению с пациен-
тами с СОАС легкого и среднетяжелого течения (3,3%) [11]. 
СНЯ включали в себя повторные ИМ, не запланированные 
реваскуляризации целевых сосудов, госпитализации по пово-
ду СН, смерть. В ходе 18-месячного наблюдения было уста-
новлено, что у пациентов с СОАС тяжелого течения наблюда-
ется достоверно низкая выживаемость (по причине высокой 
частоты СНЯ) по сравнению с пациентами с СОАС легкого 
и среднего течения.

СОАС является распространенным заболеванием, около 
3-7% взрослых мужчин и 2-5% взрослых женщин в популяции 
страдают данной патологией [12].

Основными лечебными мероприятиями, использующими-
ся при терапии АГ в настоящее время, являются коррекция 
образа жизни, диетические мероприятия и прием антиги-
пертензивных препаратов в различных сочетаниях. Однако 
при наличии сопутствующего СОАС у таких пациентов без 
должного его лечения достичь оптимальных показателей 
АД крайне сложно, особенно у больных с резистентной АГ. 
Поэтому методы лечения дыхательных расстройств сна долж-
ны дополнять основную терапию и активно применяться 
у пациентов с АГ и сопутствующим СОАС. 

Одним из наиболее эффективных методов лечения СОАС 
средней и тяжелой степени является СИПАП-терапия 
(от английского CPAP – Continuous Positive Airway Pressure). 
Она заключается в создании постоянного положительного 
давления воздуха в верхних дыхательных путях предпочти-
тельно на протяжении всего периода сна [13]. Данный метод 
лечения с первых дней может устранить большинство дыха-
тельных нарушений обструктивного генеза у пациентов. 
Однако, несмотря на высокую эффективность, существуют 
достаточно серьезные проблемы с приверженностью к дол-
госрочному лечению с помощью СИПАП-терапии. Только 
пациенты, соблюдающие адекватный режим СИПАП-
терапии и использующие данный метод лечения не менее 
4 часов за ночь и 70% ночей в течение года, могут рассчи-
тывать на хороший контроль АД и уменьшение симптомов, 
связанных с СОАС.

Общепрофилактические мероприятия для пациента с хра-
пом предполагают снижение массы тела (ее сокращение на 
1% уменьшает СОАС на 3-4%), прекращение или ограничение 
курения, приема алкоголя, транквилизаторов и снотворных 
препаратов, которые, как известно, снижают мышечный 
тонус и способствуют расслаблению дыхательной муску-
латуры.

Легкие формы храпа и СОАС часто являются позиционно 
зависимыми. При этом пациент на боку может практиче-
ски не храпеть, а на спине у него отмечается громкий храп 
с СОАС.

Консервативное лечение предполагает сон на высокой 
подушке или двух, а также на наклонной кровати Николина 
с поднятым на 10-12 см головным концом, требование 
не спать на спине (в пижаму подшивается теннисный мячик), 
использование специальных мандибулярных приспособле-

ний – кап, силиконовых внутриротовых приспособлений, 
использование шапочки для сна с подвязками. Также при лег-
ких степенях храпа применяется хирургическая коррекция, 
основанная на расширении просвета глотки, – различные 
виды увулопалатофарингопластики и коррекции носового 
дыхания – септопластика, удаление кист, полипов, внутри-
носовых аномалий для устранения воспалительных явлений 
и восстановления аэродинамики воздуха в полости носа.

Существующие данные о влиянии СОАС на пациентов 
с различными коморбидными патологиями позволяют сде-
лать несколько выводов. Активация СНС при СОАС суще-
ственно сужает сосуды, повышает АД и ЧСС, что оказывает 
достоверное влияние на дисфункцию эндотелия сосудов, спо-
собствует развитию АГ, сердечных аритмий и СН. СИПАП-
терапия у пациентов с СОАС убедительно демонстрирует 
жизнесберегающий эффект, основанный на устранении 
доминирующих факторов риска кардиоваскулярной пато-
логии. Важность изучения этого заболевания определяется 
тем, что СОАС может существенно ухудшать качество жизни 
пациента из-за таких симптомов, как избыточная дневная 
сонливость, храп, снижение внимания, памяти, плохой сон, 
головные боли. Воздействие СОАС на сердечно-сосудистую 
систему заключается в негативном влиянии на АД, ремо-
делировании миокарда и прогрессировании атеросклероза 
и ССЗ, в том числе и АГ [10, 14].

В России пока мало достоверных рандомизирован-
ных масштабных исследований по выявлению пациентов 
с храпом и СОАС, наблюдению за развитием заболевания 
и эффективностью применяемых методов лечения. Эта про-
блема находится на стыке многих специальностей (оторино-
ларингологии, терапии, кардиологии, неврологии), требует 
междисциплинарного подхода и дальнейшего изучения. 
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