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Резюме
Цель. Оценить эффективность ПАП-терапии (терапия путем создания положительного давления в дыхательных путях) в устранении
нарушений дыхания во время сна и ассоциированных нарушений проводимости сердца при длительном использовании.
Материалы и методы. В исследование включен 21 пациент, проходивший обследование в ИКК им. А.Л. Мясникова ФГБУ «НМИЦ
кардиологии» по поводу нарушений ритма и проводимости сердца, а также нарушений дыхания во время сна и находившийся на
ПАП-терапии более 12 мес. Средний возраст составил 66,5 [63,5; 73,2] года, индекс массы тела – 33,0 [30,2; 38,5] кг/м2, индекс
апноэ-гипопноэ сна – 65,0 [59,0; 86,3] соб/ч. На момент анализа 15 пациентов продолжали использование ПАП-терапии (среднее
время использования составило 6,0 года [4,7; 9,2]), и 6 человек отказались от ее длительного применения, среднее время
использования ПАП-терапии до момента отказа составило 2,8±2,1 года.
Результаты. На фоне ПАП-терапии выявлено стойкое снижение индекса апноэ-гипопноэ сна с 63,6 до 3,7 соб/ч (р=0,0002).
Критериям приверженности ПАП-терапии (использование более 4 ч за ночь, более 70% ночей) соответствовали 86% пациентов.
Исходно до назначения ПАП-терапии все нарушения проводимости сердца выражались в развитии «остановок» сердца во время
сна и превышали 3 с при колебаниях от 3,1 и до 10,6 с. На фоне ПАП-терапии асистолии длительностью свыше 3 с не зафиксировано.
Заключение. При лечении пациентов с синдромом обструктивного апноэ сна в сочетании с ночными нарушениями проводимости
сердца эффект ПАП-терапии сохраняется в условиях многолетнего применения и при хорошей приверженности данному виду
лечения.

Ключевые слова: синдром обструктивного апноэ сна, ПАП-терапия, нарушения проводимости сердца, длительное использование,
приверженность.
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Aim. To study the effectiveness of prolonged use of PAP therapy (positive airway pressure therapy) in eliminating sleep respiratory disorders
and associated cardiac conduction disturbances.
Materials and methods. We included 21 patients who were examined at the Myasnikov Institute of Clinical Cardiology, National Medical
Research Center of Cardiology, regarding cardiac rhythm and conduction disturbances, as well as obstructive sleep apnea and who have
been on PAP therapy for more than 12 months. The average age was 66.5 [63.5; 73.2] years, body mass index – 33.0 [30.2; 38.5] kg/m2,
apnea-hypopnea index – 65.0 [59.0; 86.3]/h. At the time of analysis, 15 patients continued to use PAP therapy (mean time of use: 6.0 years
[4.7; 9.2]) and 6 patients refused long-term use of PAP therapy, mean time to use PAP therapy until failure amounted to 2.8±2.1 years.
results. PAP therapy lead to a persistent decrease in apnea-hypopnea index of 63.6/h to 3.7/h was (p=0.0002). 86% of patients met the
criteria for adherence to PAP therapy (use >4 hours/night, more than 70% of nights). Initially, before the use of PAP therapy, all cardiac
conduction disorders were during sleep and exceeded 3 seconds, with fluctuations from 3.1 to 10.6 seconds. PAP therapy appeared to be
effective in all patients: no asystoles, duration of more than 3 seconds, were detected.
conclusion. In obstructive sleep apnea patients with concomitant nighttime cardiac conduction disturbances, the long-term use of PAP
therapy is effective and with good adherence.
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ИАГ – индекс апноэ-гипопноэ
ПАП-терапия – терапия путем создания положительного давле-
ния в дыхательных путях

СОАС – синдром обструктивного апноэ сна
ХМЭКГ – холтеровское мониторирование электрокардиограммы
ЧСС – частота сердечных сокращений
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Синдром обструктивного апноэ во время сна (СОАС) яв-
ляется наиболее распространенным расстройством дыхания
во время сна, которое, по данным различных авторов, встре-
чается у 5–56% мужчин среднего возраста в западных стра-
нах, в зависимости от применяемых диагностических кри-
териев СОАС и распространенности ожирения [1, 2].

Патофизиологические последствия СОАС, в том числе
интермиттирующая гипоксия, оксидативный стресс, перио-
дические микропробуждения, колебания внутригрудного
давления, могут провоцировать развитие нарушений ритма
и проводимости либо непосредственно, либо через воздей-
ствие на вегетативную нервную систему [3].

В настоящее время ПАП-терапия (терапия путем созда-
ния положительного давления в дыхательных путях) яв-
ляется «золотым стандартом» лечения пациентов с СОАС
тяжелой степени при наличии выраженной дневной сонли-
вости и сердечно-сосудистых заболеваний [4].

По данным обсервационных исследований брадикардия у
пациентов с СОАС встречается от 8 до 95%, что в основном
ассоциировано со степенью тяжести СОАС и гипоксии [5–7].

На сегодняшний день не существует однозначных дан-
ных, которые бы конкретно отвечали на вопрос о распро-
страненности, тяжести и последствиях нарушений ритма и
проводимости у пациентов с СОАС, а также о долгосрочных
эффектах терапии [8].

Согласно рекомендациям ACC/AHA/HRS 2018 г. по ве-
дению пациентов с брадикардией и нарушениями проводимо-
сти сердца: лечение СОАС не только способствует устране-
нию брадикардии, но и сопряжено с иными благоприятными
эффектами на сердечно-сосудистую систему; наличие бра-
дикардии в ночное время является основанием для исключе-
ния СОАС, однако бессимптомная брадикардия в ночное
время сама по себе не показание к постоянной электрокар-
диостимуляции [9].

По данным немногочисленных исследований с лимити-
рованным числом пациентов продемонстрирован эффект

ПАП-терапии в устранении клинических проявлений СОАС
и ночных брадиаритмий [10–15].

Средний период наблюдения в этих исследованиях соста-
вил 5 мес, максимально до 24 мес. Однако данных о привер-
женности ПАП-терапии и ее эффективности при длитель-
ном использовании у этой категории пациентов в настоящее
время нет.

Цель исследования – оценка эффективности ПАП-те-
рапии в устранении нарушений дыхания во время сна и ас-
социированных нарушений проводимости сердца при дли-
тельном использовании.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В исследование включен 21 пациент, проходивший об-

следование в ИКК им. А.Л. Мясникова ФГБУ «НМИЦ кар-
диологии» по поводу нарушений ритма и проводимости
сердца, а также нарушений дыхания во время сна и находив-
шийся на ПАП-терапии более 12 мес. Исходно до назначе-
ния ПАП-терапии 100% больных имели среднетяжелую, а
90% – тяжелую степень СОАС. Ночные брадиаритмии в
86,7% случаев представлены дисфункцией синусового узла,
в 13,3% – предсердно-желудочковой блокадой 2–3-й сте-
пени. Во всех случаях длительность «остановок» сердца во
время сна превышала 3 с при колебаниях от 3,1 до 10,6 с.

Пациентам на фоне ПАП-терапии проводилось 3-суточ-
ное мониторирование электрокардиограммы (холтеровское
мониторирование электрокардиограммы – ХМЭКГ) с помо-
щью 3-канальных приборов с использованием программного
обеспечения Astrocard Holtersystem Elite (ЗАО «Медитек»,
Россия).

Эффективность и приверженность ПАП-терапии оцени-
вались считыванием данных с внутренней карты памяти.
Оценивались следующие параметры: процент ночей исполь-
зования, среднее время применения, резидуальный индекс
апноэ/гипопноэ (ИАГ), утечка.

Пациент считался приверженным терапии при использо-
вании ПАП-аппарата не менее 4 ч за ночь, не менее 70%
ночей [16].

Общая характеристика пациентов представлена в табл. 1.
На момент анализа 15 пациентов продолжали исполь-

зование ПАП-терапии и 6 отказались от ее длительного
применения, среднее время применения ПАП-терапии до
момента отказа составило 2,8±2,1 года. Основные при-
чины отказа от ПАП-терапии: сложность в адаптации к
прибору – 2 пациента, субъективное уменьшение храпа
после ринопластики – 1, уменьшение храпа по субъектив-
ным ощущениям – 1, нежелание продолжать терапию без
конкретных причин – 2.

В настоящий анализ включены лица, продолжившие ис-
пользование ПАП-терапии.

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проводилась с ис-

пользованием пакета статистических программ Graph Pad
Software Prism 8 (ver 8.4.0).
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Длительная ПАП-терапия и нарушения проводимости сердца

Для количественных показателей рассчитывались ме-
диана и межквартальный интервал (Q, 25 и 75-й процен-
тили), для сравнения связных выборок применяли критерии
Вилкоксона. Уровень значимости для применяемого стати-
стического критерия полагался менее 0,05.

Ðåçóëüòàòû
Пятнадцать пациентов, длительно использовавших ПАП-

терапию, применяли аппараты в режиме АПАП – вентиля-
ция с постоянным давлением, которое автоматически под-
страивается под потребности пациента; 46% больных
использовали ротоносовые и 54% – носовые маски. Посто-
янно увлажнитель для ПАП-аппарата применяли 90% паци-
ентов.

Среднее время использования ПАП-терапии после ини-
циации составило 6,0 года [4,7; 9,2]. Общая характеристика
показателей применения ПАП-аппарата представлена в
табл. 2.

Критериям приверженности ПАП-терапии (использова-
ние более 4 ч за ночь, более 70% ночей) соответствовали
86% пациентов. Два человека не соответствовали критериям
приверженности ПАП-терапии: у 1 среднее время использо-
вания аппарата составило 3,3 ч, у 2-го процент дней приме-
нения аппарата составил менее 70%.

На фоне ПАП-терапии выявлено стойкое снижение
ИАГ в среднем с 63,6 соб/ч [40,7; 82,4] до 3,7 соб/ч [1,1;
7,8]; р=0,0002. Критерию эффективности ПАП-терапии
(ИАГ<5 соб/ч) соответствовали 54% пациентов, у 33% лиц
ИАГ сохранялся более 5 соб/ч и у 13% средний резидуаль-
ный ИАГ составил более 10 соб/ч.

При анализе показателей пациентов с резидуальным
ИАГ>10 соб/ч у 1 пациента отмечалось уменьшение ИАГ на
66% от исходного и основной вклад (95%) в резидуальный
ИАГ – за счет центральных нарушений дыхания. У 2-го па-
циента уменьшение ИАГ от исходного составило 75% и
также основной вклад (96%) в резидуальный ИАГ – за счет
центральных нарушений дыхания.

На фоне длительной ПАП-терапии достоверных измене-
ний индекса массы тела не выявлено: исходно 31,0 кг/м2

[30,0; 36,5] и на фоне ПАП-терапии – 33,0 кг/м2 [29,0; 37,5];
р=0,652.

Параметры ХМЭКГ исходно и на фоне ПАП-терапии
представлены в табл. 3. Параметры частоты сердечных со-
кращений (ЧСС) и отсутствие пауз в работе сердца в днев-
ные часы косвенно свидетельствовали у всех больных о со-
хранной функции синусового узла. Исходно до назначения
ПАП-терапии все нарушения проводимости сердца, выра-
жавшиеся в развитии «остановок» сердца, медиана 5,5 [3,4;
7,2] с, выявлены исключительно во время ночного сна. На
фоне ПАП-терапии асистолии длительностью свыше 3 с
не зафиксировано.

На фоне эффективной ПАП-терапии на момент анали-
за 8 (53%) пациентов принимали b-адреноблокаторы и 
2 (13%) – антиаритмическую терапию.

На фоне ПАП-терапии средний уровень дневной сонли-
вости (Шкала сонливости Эпворта) составил 7,0 [2,0; 8,5],
что свидетельствует о высокой клинической эффективно-
сти терапии в плане устранения нарушений дыхания во
время сна. Исходно 40% пациентов предъявляли жалобы на
повышенную дневную сонливость, тогда как на фоне ПАП-
терапии жалобы на повышенную дневную сонливость со-
хранились лишь у 13%. Наличие повышенной дневной сон-
ливости не связано с неоптимальным использованием
ПАП-терапии.

Îáñóæäåíèå
Эффективность ПАП-терапии в устранении не только на-

рушений дыхания во время сна, но и ассоциированных с ними
нарушений проводимости показана в ряде контролируемых

Òàáëèöà 1. Îáùàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ (n=21)

Мужчин – 18 (86%)
Женщин –3 (14%)

Средний возраст, лет 66,5 [63,5; 73,2]
Индекс массы тела, кг/м2 33,0 [30,2; 38,5]
ИАГ, соб/ч 65,0 [59,0; 86,3]
Минимальная SaO2, % 71,0 [59,2; 74,0]
Артериальная гипертония 95%
Ишемическая болезнь сердца 38%
Инфаркт миокарда 19%
Фибрилляция предсердий
(пароксизмальная) 33%
Хроническая сердечная
недостаточность 9%
Сахарный диабет 28%
Хроническая болезнь почек 5%
Примечание. Данные представлены в виде медианы,
межквартильных интервалов (Q, 25 и 75-й процентили) 
и в виде n (%).

Òàáëèöà 2. Ïîêàçàòåëè ïðèìåíåíèÿ ÏÀÏ-òåðàïèè

Дни использования ПАП-терапии, % 100 [91,5; 100]
Cреднее время использования, ч 7,1 [4,9; 8,5]
Резидуальный ИАГ, соб/ч 3,7 [1,1; 7,8]
Храп, % 0,1 [0,0; 0,8]
Утечка, % 1,1 [0,2; 15,2]
Терапевтическое давление, hPa 8,4 [7,8; 9,0]
Терапевтическое давление (95%), hPA 11,0 [10,2; 12,7]
Примечание. Здесь и далее в табл. 3: данные представлены
в виде медианы и межквартильных интервалов (Q, 25 
и 75-й процентили).

Òàáëèöà 3. Ïàðàìåòðû ÕÌÝÊÃ èñõîäíî è íà ôîíå ÏÀÏ-òåðàïèè

Исходно На фоне ПАП-терапии р
Пауза (день), с 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 1,0
Максимальная длительность
паузы во время сна, с 5,5 [3,4; 7,2] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0001
ЧССср, уд/мин 67,5 [58,5; 82,2] 65,0 [59,5; 70,5] 0,4531
ЧССмин, уд/мин 38,0 [34,2; 41,7] 44,5 [41,0; 60,7] 0,0713
ЧССмакс, уд/мин 115,0 [100,0; 131,3] 102,0 [91,5; 130,0] 0,9097
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клинических исследований. ПАП-терапия демонстрирует эф-
фективность в устранении ночных брадиаритмий от 70 до
100% в зависимости от категорий включенных пациентов. 
Во всех представленных исследованиях длительность наблю-
дения за пациентами не превышала 24 мес [13, 17–19].

В нашей работе мы впервые проанализировали эффек-
тивность и приверженность ПАП-терапии при ее длитель-
ном использовании: среднее время применения ПАП-тера-
пии после инициации составило 6,0 года [4,7; 9,2]. Мы
продемонстрировали сохранение эффективности ПАП-те-
рапии в устранении как нарушений дыхания во время сна,
так и ассоциированных с ними нарушений проводимости
сердца при длительном применении ПАП-аппарата: досто-
верное уменьшение ИАГ с 63,6 до 3,7 соб/ч и полное устра-
нение ночных асистолий.

Как известно, ПАП-терапия является высокоэффектив-
ным методом лечения, однако приверженность часто оста-
ется неоптимальной. Следует отметить, что столь высокий
разброс по данным приверженности терапии не является про-
блемой только конкретной категории пациентов и конкрет-
ного варианта лечения, согласно метаанализу 569 исследова-
ний непсихиатрической рецептурной терапии выявлено, что
средний показатель приверженности терапии при хрониче-
ских заболеваниях составляет всего 40% [20, 21].

По данным различных исследований, от 29 до 83% паци-
ентов используют ПАП-аппарат менее 4 ч за ночь. Средняя
продолжительность применения аппарата составляет 3 ч/сут
(в те ночи, когда он используется) среди пациентов, которые
не являются приверженными, тогда как среднее использо-
вание аппарата у приверженных пациентов составляет 

6 ч/сут и более. По данным разных исследований средняя
продолжительность использования ПАП-аппарата состав-
ляет около 5 ч/сут [22–24].

По данным нашего исследования, критериям привержен-
ности соответствовали 86% пациентов. При этом процент
дней использования ПАП-терапии составил 100 [91,5; 100]
и среднее время использования – 7,1 ч [4,9; 8,5]. Столь вы-
сокая приверженность ПАП-терапии в нашем исследовании
может объясняться как наличием исходно тяжелой степени
нарушений дыхания во время сна (средний ИАГ 63,6 [40,7;
82,4] соб/ч), так и высокой мотивацией пациентов, основан-
ной на понимании механизмов взаимосвязи нарушений ды-
хания во время сна с нарушениями проводимости сердца.

С точки зрения устранения нарушений дыхания во время
сна на фоне длительного применения ПАП-терапии резиду-
альный ИАГ<5 соб/ч зафиксирован у 57%, ИАГ<10 соб/ч
(что также рассматривается как эффективная ПАП-терапия
[25]) – еще у 28% соответственно, ПАП-терапия в нашей ко-
горте пациентов соответствовала критериям эффективности
у 85% лиц.

Çàêëþ÷åíèå
Результаты нашей работы продемонстрировали, что

эффект при лечении пациентов с СОАС в сочетании с ноч-
ными нарушениями проводимости сердца сохраняется в
условиях многолетнего применения ПАП-терапии при хо-
рошей приверженности данному виду лечения.
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