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ВАРИАБЕЛЬнОСТЬ СЕРдЕЧнОГО РИТмА У ПАцИЕнТОВ 
С СИндРОмОм ОБСТРУкТИВнОГО АПнОЭ СнА, ПЕРВИЧнЫм хРАПОм 

И ИШЕмИЧЕСкОЙ БОЛЕЗнЬЮ СЕРдцА

Аннотация. Изучено влияние синдрома обструктивного апноэ сна (СОАС) и первичного храпа на нарушения 
сердечного ритма и показатели его вариабельности у 65 пациентов (возраст от 40 до 68 лет) с хронической ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС).

Полученные данные указывают на   нарушение симпато-вагусного обеспечения сердечного ритма, а также на 
склонность к нарушениям ритма сердца у пациентов с ИБС и СОАС. Наличие СОАС приводит к  повышению как 
симпатических, так и парасимпатических влияний вегетативной нервной системы на синусовый узел. 
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HEART RATE VARIABILITY IN PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME, 
PRIMARY SNORING AND ISCHEMIC HEART DISEASE

Abstract. The purpose of our study is to assess the impact of cardiac arrhythmias, heart rhythm variability in patients 
with ischemic heart disease, obstructive sleep apnea and primary snoring. 65 patients at an age of 40–68 years with ischemic 
heart disease, obstructive sleep apnea and primary snoring were researched.

Obstructive sleep apnea and primary snoring lead to an increase in the sympathetic and parasympathetic activity of the 
autonomic nervous system on the sinus node in patients with  ischemic heart disease, obstructive sleep apnea and primary 
snoring.
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Введение. Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) – расстройство, характеризующееся 
повторяющимися эпизодами обструкции верхних дыхательных путей во время сна, ассоцииро-
ванными, как правило, с падением уровня насыщения крови кислородом. Главным проявлением 
синдрома является возникновение во время сна множественных эпизодов апноэ или гипопноэ – 
полных или неполных остановок дыхания длительностью более 10 с [1].

СОАС достаточно распространен, его встречаемость в популяции составляет около 10–12 % 
и с возрастом увеличивается [2].

На основании индекса апноэ/гипопноэ (ИАГ), рассчитанного по количеству остановок дыха-
ния в 1 ч, различают три формы тяжести СОАС: легкую – от 5 до 15, умеренную – от 15 до 30  
и тяжелую – более 30 эпизодов в час [3].

Нарушения ритма сердца встречаются у пациентов с СОАС достаточно часто. При этом чем 
тяжелее  проявления  СОАС,  тем  выше  частота  и  вероятность  появления  сердечных  аритмий  
и выше риск внезапной сердечной смерти [4, 5].
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По  данным A. Gami  с  соавт.  [6],  СОАС  является  независимым фактором  риска  внезапной 
смерти,  обусловленного  количеством остановок  дыхания  во  сне  и  тяжестью  гипоксемии. При 
этом вероятность внезапной смерти во сне у пациентов с СОАС возрастает в 2,6 раза [5], что под-
тверждают данные, полученные авторами ранее [7].

F. Cintra c соавт. [7] установлено, что у пациентов с выраженными нарушениями дыхания во 
время сна нарушения ритма наблюдаются в 92 % случаев.

У пациентов с СОАС частота нарушений ритма сердца в ночной период может доходить до 
50  %  [9–11].  Чаще  всего  наблюдаются  фибрилляция  предсердий  (ФП),  желудочковая  экстра-
систолия и пробежки желудочковой тахикардии [12–16]. Их характерной особенностью является 
периодическое повторение и связь с эпизодами апноэ. Наиболее выраженные изменения на элек-
трокардиограмме (ЭКГ) отмечаются на фоне максимального падения уровня кислорода в крови. 
Восстановление ритма сердца происходит после возобновления дыхания. Относительный риск 
возникновения нарушений ритма (неустойчивой желудочковой тахикардии) в первые 90 с после 
эпизода апноэ в 18 раз выше, чем при нормальном дыхании [17].

Известно, что хроническая ишемическая болезнь сердца (ИБС) является одой из основных 
причин развития нарушений ритма. В основе патогенеза лежат атеросклеротические изменения 
в ткани миокарда и коронарных артериях, что приводит к нарушению образования и проведения 
импульса [18].

В доступной нам литературе нет данных о влиянии обструктивного апноэ сна и первичного 
храпа на нарушения ритма и его вариабельность у пациентов с хронической ИБС.

Цель нашего исследования – оценка влияния синдрома обструктивного апноэ сна и первич-
ного храпа на нарушения сердечного ритма и показатели его вариабельности у пациентов с хро-
нической ишемической болезнью сердца.

материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 65 пациентов с ИБС 
(42 (65 %) мужчины, 23 (35 %) женщины). Средний возраст обследуемых – 56,7 ± 8,5 года (мини-
мальный – 40 лет, максимальный – 68 лет). Антропометрические данные пациентов (вес, обхват 
шеи (ОШ), обхват талии (ОТ), обхват бедер (ОБ)) представлены в таблице. 

Антропометрические данные пациентов изучаемых групп 
Anthropometric data of patients in the study groups

Группa Вес, кг ОШ, см ОТ, см ОБ, см

I 107,5 ± 22,4 44,8 ± 6,7 124,7 ± 21,8 123,1 ± 14,7
II 99,8 ± 20,8 42,4 ± 5,0 118,2 ± 17,2 115,6 ± 13,4
III 98,6 ± 13,6 42,2 ± 13,2 108,7 ± 13,4 109,3 ± 14,2

П р и м е ч а н и е. Различия по весу, ОШ, ОТ, ОБ между па-
циентами групп не достоверны (р > 0,05).

Все пациенты были проконсультированы у отолоринголога, наличие патологии со стороны 
ЛОР-органов являлось критерием исключения из исследования. 

В соответствии с данными кардиореспираторного мониторирования все пациенты были раз-
делены на группы. I группа включала 23 пациента (лица с ИБС и СОАС) (10 (43 %) – с СОАС 
средней степени тяжести, 13 (57 %) – с СОАС тяжелой степени); II – 17 (пациенты с ИБС и пер-
вичным храпом), III – 25 пациентов с ИБС (лица без СОАС и первичного храпа). Пациенты всех 
групп были сопоставимы по полу и возрасту.

Диагноз ИБС устанавливали на основании жалоб, анамнеза, данных ЭКГ, эхокардиографии, 
суточного мониторирования ЭКГ, нагрузочного теста, у ряда пациентов выполнена коронароан-
гиография.

Для  кардиореспираторного  мониторирования  использовали  аппарат  Somnocheck-2  (Wein-
mann, Германия), с помощью которого осуществляли мониторинг назофарингеального потока, 
запись ЭКГ, частоты сердечных сокращений (ЧСС), пульсоксиметрии, плетизмографии, положе-
ния тела, торакоабдоминальных движений, звукового феномена храпа. На основании получен-
ных данных рассчитывали ИАГ. 
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Суточное  мониторирование  ЭКГ  проводили  с  помощью  аппарата  Zymed  (Phillips,  США). 
Рассчитывали среднюю, минимальную и максимальную ЧСС днем и ночью, отношение средней 
ЧСС во время бодрствования к средней ЧСС во время сна (циркадный индекс), стандартное от-
клонение соседних RR-интервалов (SDRR), стандартное отклонение средних RR-интервалов за 
каждые 5 мин (SDANN 5), корень квадратный из средней суммы квадратов разниц между оче-
редными RR-интервалами (RMSSD). 

Статистическую обработку данных проводили при помощи пакета программ STATISTICA 
6,0. Для  сравнения  средних  непрерывных  величин  с  нормальным распределением применяли 
групповой t-тест, для сравнения частот бинарного признака – критерий Фишера. Результаты ис-
следования представлены в виде их средних значений и стандартного отклонения (M ± SD). Раз-
личия между группами считали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение. При оценке данных суточного мониторирования ЭКГ досто-
верных различий по ЧСС (средней, минимальной и максимальной) между пациентами групп не 
наблюдалось (р > 0,05).

В I группе нарушения ритма зафиксированы у 15 (65,2 %) пациентов, из них ФП выявлена у 9 
(39,0 %) лиц (у 3 – с СОАС средней степени, у 6 – с СОАС тяжелой степени); желудочковые на-
рушения ритма – у 4 (17,4 %), наджелудочковые – у 2 (8,7 %) пациентов.

Во II группе нарушения ритма зафиксированы у 2 (12 %) пациентов, из них у одного (6 %) 
человека наблюдалась фибрилляция предсердий, у другого (6 %) – наджелудочковые нарушения 
ритма (частая предсердная экстрасистолия).

В III группе суправетрикулярных нарушений ритма не зафиксировано, а желудочковые на-
рушения ритма наблюдались у 3 (12,0 %) пациентов (рис. 1). 

Рис. 1. Частота встречаемости нарушений ритма у пациентов изучаемых групп. * – различия достоверны (p < 0,05) 
между показателями пациентов I и II, I и III групп

Fig. 1. Frequency of occurrence of rhythm disturbances in the patients of the studied groups. * – the differences are 
significant (p < 0.05) between the indices of the patients of groups I and II, groups I and III

 
При  оценке  данных  суточного  мониторирования  в  I  и  II  группах  отмечалось  повышение 

SDRR (до 156,64 ± 50,8 и 131,3 ± 14,7 мс соответственно) по сравнению с III (109,98 ± 23,2 мс), что 
указывает  на  повышение  общей  активности  вегетативной  нервной  системы  пациентов  I  
и II групп (рис. 2). 

В I и II группах отмечалось повышение RMSSD (до 61,01 ± 30,3 и 48,1 ± 17,2 мс соответствен-
но) по сравнению с III (37,05 ± 15,8 мс), что указывает на более выраженный суммарный эффект 
вли яния на синусовый узел парасимпа тического звена вегетативной регуляции. 

Полученные данные указывают на наличие нарушений симпато-вагусного обеспечения (по-
вышение показателей  активности  симпатической и парасимпатической нервной  системы)  сер-
дечного  ритма  и  предрасположенность  к  нарушениям  сердечного  ритма  у  пациентов  с  ИБС  
и СОАС, что совпадает с мнением ряда авторов о влиянии СОАС на симпто-вагусную регуля-
цию [19–23].

Кроме того, в основе возникновения нарушений ритма может лежать несколько механизмов: 
1) интермиттирующая гипоксия, ассоциированная с активацией вегетативной нервной систе-

мы и  развитием  окислительного  стресса,  приводит  к  изменению кардиомиоцитов,  изменению 
возбудимости и сократимости миокарда [24, 25], а также к гемодинамическим нарушениям обо-



 Весці Нацыянальнай акадэміі навук Беларусі. Серыя медыцынскіх навук. 2018. Т. 15, № 3. C. 286–292 289

их желудочков [26]. Вызванное гипоксией нарушение наполнения левого желудочка достоверно 
коррелировало с изменениями геометрии левого предсердия [27]. Поскольку растяжение пред-
сердия традиционно ассоциируется с повышенной предрасположенностью к развитию ФП, авто-
ры предполагают, что острая дилатация левого предсердия может спровоцировать ФП. Согласно 
результатам исследования, имеет значение не только количество остановок дыхания во сне, но  
и  тяжесть  вызываемой  ими  гипоксемии,  которая  определяет  наличие  нарушений  ритма  у  па-
циентов с СОАС [28];

2) высокая степень гиперкапнии также влияет на электрофизиологию предсердий путем за-
медления проведения по предсердиям и повышения рефрактерности. После возвращения к со-
стоянию нормокапнии рефрактерность быстро возвращается к нормальному уровню, в то время 
как  замедление  проведения  сохраняется.  В  экспериментах  на животных  электрофизиологиче-
ские изменения вследствие гиперкапнии были ассоциированы с развитием ФП [29];

3) возрастающее отрицательное внутригрудное давление механически растягивает миокард 
и внутригрудные вены, что увеличивает возврат крови к сердцу, возрастает объемная нагрузка 
(центральная псевдогиперволемия). Повторяясь циклично, эти эпизоды запускают процессы ре-
моделирования миокарда, провоцируя тем самым нарушения его возбудимости [30]. Свою роль  
в этом играет активация блуждающего нерва, приводящая к укорочению рефрактерного перио-
да миокарда предсердий и длительности потенциала действия, а также к повышению восприим-
чивости левого предсердия к возникновению ФП [31].

4)  имеют  значение  и  постоянные микропробуждения  головного мозга  (что  с  точки  зрения 
физиологии представляет собой хронический стресс), которые приводят к повышенной симпати-
ческой активности и коронарной вазоконстрикции [11]. 

Заключение. Таким образом, установлено, что наличие СОАС у лиц с хронической ИБС до-
стоверно увеличивает количество пациентов с нарушениями ритма сердца.

Разнонаправленность увеличения показателей вариабельности ритма сердца (SDRR, RMSSD) 
у пациентов с СОАС на фоне хронической ИБС указывает на нарушение симпато-вагусного обе-
спечения.
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