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В целях оценки суммарной распространенности апноэ во время сна обструктивного и центрального генеза у пациентов кардиологического 
отделения стационара проведена сплошная мониторинговая компьютерная пульсоксиметрия (МКП) во время сна у всех пациентов, 
поступивших в отделение в течение 2 мес. Из 139 пациентов достоверные результаты получены у 125 (89,9%). У 72% пациентов индекс 
десатураций составил 5 и более, что указывало на вероятность наличия у них апноэ во время сна. У 36% пациентов индекс десатураций 
был ≥ 15, что соответствовало среднетяжелой форме апноэ во время сна. И только у 28% пациентов не было патологических изменений 
на кривой ночной сатурации. Таким образом, у пациентов кардиологического отделения стационара выявлена чрезвычайно высокая 
распространенность апноэ во время сна различного генеза. Показана техническая возможность применения МКП для массового 
скрининга апноэ во время сна.
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In order to assess the overall prevalence of sleep apnea of obstructive and central origin in of patients hospital cardiology department we performed 
continuous pulse oximetry monitoring during sleep in all patients admitted  over 2 months. Of the 139 patients reliable results were obtained in 125 
(89.9%). In 72% of patients desaturation index was 5 or more, indicating probability of sleep apnea. In 36% of patients oxygen desaturation index 
was ≥ 15, which corresponded to moderate forms of sleep apnea. And only 28% of patients had no pathological changes in the nocturnal oxygen 
saturation curve. Thus, in patients hospital cardiology department we revealed extremely high prevalence of sleep apnea of various origins. Showed 
the technical feasibility of  the continuous pulse oximetry monitoring for mass screening of apnea during sleep.

Key words: continuous pulse oximetry monitoring; sleep apnea;  screening.

Распространенность апноэ во время сна различного 
генеза (синдром обструктивного апноэ во время сна  — 
СОАС, синдром центрального апноэ во  время сна  — 
дыхание Чейна—Стокса) составляет 5—7% в  общей 
взрослой популяции и  достигает 15% у  пациентов 
стационара терапевтического профиля [1, 2]. У  кар-
диологических больных распространенность апноэ 
во время сна еще выше. При сочетании ишемической 
болезни сердца (ИБС) и  сердечной недостаточности 
II—IV функционального класса по  классификации 
NYHA этот показатель достигает 71% [3], у пациентов 
с системной артериальной гипертензией (АГ) он варь-
ирует от  40 до  60% [4], а  при рефрактерных формах 
гипертонической болезни распространенность апноэ 
во время сна достигает 83% [5]. Нарушения ритма сер-
дца сочетаются с нарушениями дыхания во сне с час-
тотой до  74%, из  которых 43% приходится на  СОАC 
[6]. Зарубежные авторы отмечают также достовер-
ное увеличение риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений в  3—4 раза у  лиц с  нелеченным СОАС 
[2]. Таким образом, пациенты с  заболеваниями сер-
дца находятся в  группе риска нарушений дыхания 
во сне и нуждаются в пристальном внимании и более 

тщательном обследовании с  целью выявления апноэ 
во время сна.

В настоящее время для диагностики нарушений дыха-
ния во сне используются дорогостоящие и трудоемкие 
методики, такие как полисомнография и  кардио-рес-
пираторный мониторинг. Эти методы не всегда доступ-
ны в  учреждениях практического здравоохранения. 
В то же время по данным зарубежных источников ноч-
ная мониторинговая компьютерная пульсоксиметрия 
(МКП) является эффективным скрининговым мето-
дом выявления нарушений насыщения артериальной 
крови кислородом, характерных для апноэ во  время 
сна. Достаточные чувствительность и  специфичность 
МКП [7, 8] позволяют применять ее в  группе карди-
ологических больных, у  которых высока претестовая 
вероятность наличия апноэ во время сна [3—5]. 

При этом в  доступной отечественной литературе 
отсутствуют работы, в которых бы проводилось сплош-
ное скрининговое обследование пациентов кардиоло-
гических отделений стационаров с  использованием 
МКП с целью диагностики апноэ во время сна. 

В связи с  этим нами проведено исследование с  целью 
изучения распространенности апноэ во время сна у паци-
ентов кардиологического отделения стационара. Оценивали 
также техническую возможность применения МКП для 
массового скрининга апноэ во время сна в условиях прак-
тического здравоохранения.
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Материал и методы

Протокол исследования предполагал сплошное прове-
дение МКП во время ночного сна у всех пациентов, посту-
пивших в стационарное кардиологическое отделение ФГБУ 
ЦКБ с поликлиникой Управления делами Президента РФ 
в течение 2 мес (с 14 марта по 14 мая 2011  г.). 

Для исследования параметров сатурации во  время сна 
использовали компьютерный пульсоксиметр PulseOx 7500 
(SPO medical, Израиль). В  данном типе пульсоксиметров 
применяется рефракционная технология, которая мини-
мизирует количество двигательных артефактов и  обеспе-
чивает получение данных сатурации независимо от  пато-
логических изменений ногтевой пластинки. Дискретность 
регистрации сигнала составляла 1 раз в 2 с. Таким образом, 
за 8 ч исследования в память прибора записывалось 14 400 
измерений, что позволяло с высокой точностью анализи-
ровать тренд сатурации во время сна. 

В дальнейшем прибор в  автоматическом режиме ана-
лизировал кривую сатурации, определял количество зна-
чимых эпизодов десатурации 3% и  более и  подсчитывал 
их количество в час — индекс десатураций. Наличие зна-
чимого кратковременного снижения насыщения артери-
альной крови кислородом характерно для эпизодов апноэ. 
При этом повторяемость таких эпизодов с  определенной 
частотой указывает на возможное наличие синдрома апноэ 
во сне. В задачи данного исследования не входила точная 
дифференцировка обструктивного и  центрального апноэ, 
так как для этого необходимо проведение как минимум 
респираторного мониторинга с  детекцией дыхательных 
усилий. Оценивалась лишь общая значимость проблемы 
в  целом, так как и  обструктивные, и  центральные апноэ 
увеличивают сердечно-сосудистую заболеваемость и смер-
тность.

Результаты

От проведения обследования отказались 5 человек, 
5  пациентов находились в  стационаре менее 3 дней и  у 
них организационно не представлялось возможным про-
вести исследование, по техническим причинам исследо-
вание не  получилось у  2 человек, еще 2 человека были 
исключены из исследования, так как длительность записи 
составила менее 5 ч. Таким образом, в дальнейший анализ 
включены 125 человек, что составило 89,9% от всех паци-
ентов, поступивших в отделение за изучаемый период.

Среди исследуемых было 59 (47,2%) мужчин 
и 66  (52,8%) женщин. Средний возраст пациентов соста-
вил 72,5±13,9  года (от 32 до  89 лет). Средний индекс 
массы тела (ИМТ) составил 29,1±4,7. 

В табл. 1 приведено распределение пациентов по основ-
ным диагнозам. 

Таблица 1. Распределение пациентов по основным диагнозам

Нозология
Число пациентов

абс.  %
ИБС 
Гипертоническая болезнь

90
27

72,0
21,6

Вегетососудистая дистония 8  6,4
Примечание. Здесь и в табл. 2 ИБС — ишемическая болезнь сердца.

В табл. 2 приведены все выявленные у пациентов нозо-
логии, при которых отмечается увеличение частоты раз-
вития апноэ во время сна. 

Таблица 2. Перечень всех выявленных у пациентов 
соматических диагнозов, при которых отмечается увеличение 
частоты развития апноэ во время сна

Нозология
Число пациентов

абс. %
Гипертоническая болезнь 104 83,2
ИБС 101 80,8
Стенокардия напряжения, всего 40 32,0
   впервые выявленная 2 1,6
   II ФК 32 25,6
   III ФК 5 4,0
   IV ФК 1 0,8
ИМ в анамнезе 35 28,0
Мерцательная аритмия (пароксизмальная 
и постоянная формы)

 
35

 
28,0

Застойная сердечная недостаточность 26 20,8
Сахарный диабет 2-го типа 20 16,0
Метаболический синдром 5 4,0
Ожирение I степени (ИМТ ≥30 и <35) 46 36,0
Ожирение II степени и более (ИМТ ≥35) 12 9,6
Хроническая обструктивная болезнь легких 15 12,0
Порок сердца 4 3,2
Примечание. ИМ — инфаркт миокарда; ИМТ — индекс массы тела.

Распределение пациентов по величине индекса десату-
раций представлено в табл. 3.

Таблица 3. Распределение пациентов по индексу десатураций

Индекс десатураций
Число пациентов (125)
абс. %

< 5 35 28,0
≥ 5< 15 45 36,0
≥15< 30 31 24,8
≥ 30 14 11,2

Обсуждение

Анализ данных в  табл. 1 и  2 показал, что у  120 (96%) 
пациентов имелся, по меньшей мере, один соматический 
диагноз, при котором отмечается увеличение частоты 
развития апноэ во время сна, у 65 (52%) — два или более. 
Таким образом, показано, что практически у  всех пос-
тупивших в  отделение пациентов целесообразно прово-
дить скрининговое обследование для выявления апноэ 
во время сна. 

Согласно данным, представленным в табл. 3, у 72% паци-
ентов индекс десатураций был 5 и  более, что указывает 
на вероятность наличия у них апноэ во время сна обструк-
тивного или центрального генеза. При этом у  36% паци-
ентов индекс десатураций был >15, что соответствовало 
среднетяжелой форме апноэ во время сна. И только у 28% 
пациентов не  было патологических изменений на  кривой 
ночной сатурации. Таким образом, больше чем у ⅓ обсле-
дованных пациентов кардиологического профиля имеется 
высокая вероятность наличия клинически значимых сред-
нетяжелых форм апноэ во время сна различного генеза, что 
подтверждается работами зарубежных авторов [2—6]. 
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С учетом необходимости скринингового обследования 
большого числа кардиологических пациентов в  целях 
выявления апноэ во  время сна, необходимо искать пути 
для внедрения простых, но  достаточно информативных 
методов диагностики. Одним из  таких методов является 
МКП. Было показано, что ночная МКП позволяет выяв-
лять пациентов с клинически значимым СОАС, особенно 
при комбинации данных МКП с  анамнезом и  симпто-
мами заболевания. При этом обследование пациентов 
группы риска развития СОАС обеспечивает высокую 
прогностическую ценность положительного результата 
МКП [10], а  кардиологические пациенты представляют 
собой именно такую популяцию с  высоким риском раз-
вития СОАС. 

При одновременном проведении полисомнографии 
(ПСГ) и  МКП было показано, что если брать за  поро-
говое значение индекс десатураций ≥15 (при величине 
десатураций ≥3%), то чувствительность и специфичность 
для выявления индекса апноэ/гипопноэ ≥20 по данным 
ПСГ составили 90 и  100% соответственно. Таким обра-
зом, авторы сделали вывод, что при выявлении индекса 
десатураций ≥15 в час можно с достаточно высокой сте-
пенью достоверности констатировать у  пациента сред-
нетяжелую форму СОАС [11]. Из  изложенного  выше 
следует, что при проведении скрининга с  использова-
нием МКП может быть пропущен только каждый 10-й 
пациент со среднетяжелой формой СОАС. Это является 
существенным шагом вперед по  сравнению с  текущей 
ситуацией, когда пациенты с СОАС в кардиологическом 
отделении в большинстве своем остаются невыявленны-
ми и нелеченными. 

Парадоксальность ситуации заключается в  том, что 
по  современным отечественным стандартам кардиоло-
гическое отделение не  обязано проводить диагностику 
и лечение СОАС, хотя, как показало наше исследование, 
практически у  всех пациентов имеются факторы риска 
развития апноэ во время сна в целом и СОАС в частности. 
Например, в нашем исследовании из 125 пациентов диа-
гноз АГ был установлен у 104 (83,2%). Если предположить 
распространенность СОАС в популяции больных АГ, рав-
ную 40% [5], то, по меньшей мере, у 41 пациента имелся 

СОАС. Более того, у  пациентов с  рефрактерной к  лече-
нию тремя препаратами и  более АГ вероятность СОАС 
возрастает до  83% [5]. В  связи с  этим Объединенный 
национальный комитет США по профилактике, диагнос-
тике, оценке и лечению повышенного АД в своем докладе 
JNC7 еще в  2003 г. на  первое место среди всех вторич-
ных АГ вынес апноэ во время сна [12]. Стоит упомянуть 
и  о приказе Минздравсоцразвития РФ №4 от  24.01.2003 
«О  мерах по совершенствованию организации медицин-
ской помощи больным с  АГ в  Российской Федерации», 
в  котором фигурирует полисомнография как необхо-
димый метод уточнения генеза вторичной АГ. Однако 
в стандартах стационарной помощи больным АГ, утверж-
денным Минздравсоцразвития РФ, каких-либо методов 
обследования для выявления СОАС не  предусмотрено. 
Аналогичная ситуация складывается и  со стандартами 
по  диагностике и  лечению других сердечно-сосудистых 
заболеваний, при которых имеется высокий риск СОАС. 
На  этом основании врачи не  могут проводить адекват-
ное обследование пациентов в  целях выявления апноэ 
во время сна, так как формально это нарушение стандар-
тов и чрезмерное использование ресурсов с последующи-
ми санкциями от страховых компаний.

В заключение следует отметить, что применение МКП 
позволило провести эффективное массовое обследова-
ние пациентов кардиологического отделения стационара 
для выявления нарушений дыхания во  сне при мини-
мальных затратах человеческих и  финансовых ресур-
сов. Полученные данные свидетельствуют о чрезвычайно 
высокой распространенности апноэ во время сна у паци-
ентов кардиологического отделения стационара. 

Заключение

Мониторинговая компьютерная пульсоксиметрия 
может с успехом применяться с целью первичного скри-
нинга апноэ во  время сна. Надеемся, что полученные 
результаты сыграют определенную роль и  во включении 
методов диагностики и  лечения апноэ во  время сна 
в стандарты ведения пациентов в кардиологическом отде-
лении стационара. 
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