
КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК, 4, 2020
www.cardioweb.ru

Оригинальные статьи

72

Длительная терапия положительным давлением в дыхательных 
путях у пациентов с различными формами фибрилляции 
предсердий и синдромом обструктивного апноэ сна

https://doi.org/10.36396/MS.2020.16.4.010

Long-term positive airway pressure therapy in patients with various forms of atrial fibrillation 
and obstructive sleep apnea

Н.Т. Хачатрян1, Е.М. Елфимова1, О.О. Михайлова1, А.Ю. Литвин1,2, И.Е. Чазова1,  
Л.Ю. Лайович1, Т.А. Малкина1, А.В. Певзнер1, С.П. Голицын1

1 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии» Министер-

ства здравоохранения Российской Федерации, ул. 3-я Черепковская15а, г. Москва, 121552, Россия 
2 ФГБОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, ул. Острови-

тянова 1, Москва, 117998, Россия

N.T. Khachatryan1, E.M. Elfimova1, O.O. Mikhailova1, A.Y. Litvin1,2, I.E. Chazova1, L.Yu. 
Layovich1, T.A. Malkina1, A.V. Pevzner1, S.P. Golitsyn1

1 Federal State Budget Organization «National Medical Research Center of Cardiology» of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, 

3rd Cherepkovskaya Str. 15а, Moscow, 121552, Russia
2 Pirogov Russian National Research Medical University, Ostrovityanova Str. 1, Moscow, 117998, Russia

Summary 

Aim. To study adherence to PAP therapy (positive airway pressure therapy) and it’s the long term (> 12 months) effectiveness and to investigate its 

possible effect on the course of atrial fibrillation (AF) in patients with obstructive sleep apnea (OSA).

Material and methods. The study included 39 patients with AF and OSA, who used PAP therapy for more than 12 months. Median age was 65 years, 

90% were men. Prior to PAP therapy initiation 7 (18%) patients had moderate OSA, and 32 (82 %) had severe OSA. 29 (74%) patients had paroxysmal 

AF and 10 (26 %) — permanent AF. The course of AF was assessed by medical history, analysis of antiarrhythmic therapy, catheter ablation procedures, 

maintenance of the paroxysmal form of AF. The EHRA (European heart rhythm association) scale was used to assess the significance of the AF clinical 

manifestations. Аdherence and effectiveness of PAP therapy was examined by data downloaded from the device’s internal memory. The Epworth 

Sleepiness Scale was used to determine the level of daytime sleepiness.

Резюме

Цель исследования. Изучить приверженность к ПАП-терапии (терапия путем создания положительного давления в дыхательных путях) и ее 

эффективность при длительном (> 12 месяцев) использовании, а также оценить влияние на характер течения фибрилляции предсердий (ФП) 

у больных синдромом обструктивного апноэ сна (СОАС).

Материал и методы. В исследование включены 39 пациентов с ФП и СОАС, которые находились на ПАП-терапии более 12 месяцев. 

Возраст пациентов составил 65 лет (медиана), 90% были мужчины. До инициации ПАП-терапии 7 (18%) больных имели среднетяжелую, 

а 32 (82%) — тяжелую степень СОАС. 29 (74%) пациентов страдали пароксизмальной формой ФП и 10 (26%) — постоянной формой ФП. 

При изучении характера течения ФП проводились сбор анамнеза, анализ медицинской документации и определение режима антиаритми-

ческой терапии. Дополнительно оценивалось количество проведенных катетерных аблаций, сохранение пароксизмального характера тече-

ния ФП. Для оценки значимости клинических проявлений ФП использовалась шкала симптомов EHRA (European heart rhythm association — 

Европейской ассоциации специалистов по лечению нарушений ритма сердца). Оценка приверженности и эффективности ПАП-терапии 

проводилась путем считывания данных с внутренней карты памяти прибора. Для определения уровня дневной сонливости использовали 

шкалу сонливости Эпворта.

Результаты. При анализе данных приверженных к ПАП-терапии (использование > 70% ночей, > 4 ч/ночь) оказалось 26 (67%) пациентов, 

а критерию эффективности ПАП-терапии (ИАГ < 5 соб./час) – 27 (69%). На фоне ПАП-терапии выявлено стойкое снижение ИАГ в среднем 

с 40 соб./час до 3,4 соб./час, р < 0,0001. Проведение ПАП-терапии привело к значимому снижению степени выраженности дневной сонливо-

сти. У всех больных с пароксизмальным течением ФП сохранялись рецидивы аритмии, а трансформация ее в постоянную форму имела место 

у 17,6% больных. У приверженных к ПАП-терапии пациентов переносимость ФП по шкале EHRA улучшилась на 80,7%.

Заключение. ПАП-терапия эффективна в долгосрочной перспективе в снижении степени нарушений дыхания во время сна и уровня днев-

ной сонливости. На фоне ПАП-терапии и проводимого антиаритмического лечения сохраняется возможность рецидивов ФП и ее перехода 

в постоянную форму. 

Ключевые слова: синдром обструктивного апноэ сна, ПАП-терапия, фибрилляция предсердий.
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Введение

Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее распро­

страненным видом аритмии, которой страдают до 33,5 млн че­

ловек во всем мире, в большей степени в развитых странах [1]. 

Помимо традиционных факторов риска развития ФП, таких как 

артериальная гипертония (АГ), гипертиреоз, клапанные пороки 

сердца и кардиомиопатии, все чаще обсуждаются другие состоя­

ния, которые могут способствовать прогрессированию ФП [2]. 

К ним относятся ожирение, злоупотребление алкоголем, генети­

ческие факторы и синдром обструктивного апноэ сна (СОАС).

В настоящее время имеются убедительные доказательства 

связи между ФП и апноэ сна [3]. Показатели распространенности 

СОАС среди пациентов с ФП высокие и варьируются от 21 до 87% 

[4–5]. Результаты исследований показывают, что наличие СОАС 

у пациентов с ФП снижает эффективность катетерной изоляции 

устьев легочных вен и медикаментозной антиаритмической тера­

пии [6–7], а ПАП-терапия позволяет улучшить результаты лече­

ния ФП [6–10].

Стоит отметить, что все исследования проводились при от­

носительно коротком периоде наблюдения, поэтому актуальным 

представляется изучение вопроса приверженности и эффективно­

сти ПАП-терапии в длительной перспективе у данной категории 

больных.

Цель исследования — изучить приверженность к ПАП-тера­

пии и ее эффективность при длительном (более 12 месяцев) ис­

пользовании, а также оценить возможное ее влияние на характер 

течения ФП у больных СОАС.

Материал и методы

В исследование включены 39 пациентов с ФП и СОАС, 

проходивших обследование в НИИ клинической кардиологии 

им. А.Л. Мясникова ФГБУ «НМИЦ кардиологии» МЗ РФ в пе­
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Results. Analysis showed that 26 (67%) of patients were adherent to PAP therapy (use > 70% nights, > 4 h/night), and 27 (69%) met the PAP therapy 

effectiveness criteria. PAP therapy lead to a persistent decrease in apnea-hypopnea index (AHI) from 40 events/ h to 3,4 events/h, p < 0,0001. PAP therapy 

led to significant decrease of daytime sleepiness severity. Recurrences of arrhythmias persisted in patients with paroxysmal AF and its transformation 

into a permanent form was observed in 17,6% of patients. Tolerance of AF according to the EHRA scale improved by 80,7% in adherent to PAP therapy 

patients.

Conclusion.  PAP therapy has long-term effectiveness in the reduction of sleep respiratory disorders. Recurrence of AF and its transition to a permanent 

form was still possible on PAP therapy and antiarrhythmic treatment.
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риод с 2005 по 2018 год. Обязательным условием включения в ис­

следование больных являлось применение ПАП-терапии более 

12 месяцев.

Возраст пациентов составил 65 лет (медиана), 90% были муж­

чины (табл. 1). Исходно до инициации ПАП-терапии 7 (18%) 

больных имели среднетяжелую, а 32 (82%) — тяжелую степень 

СОАС. Значение индекса апноэ-гипопноэ (ИАГ) сна составило 

40 соб./час. 29 (74%) пациентов страдали пароксизмальной фор­

мой ФП и 10 (26%) — постоянной формой ФП. Длительность 

анамнеза фибрилляции предсердий — 8 лет. 

При изучении характера течения ФП проводился сбор анам­

неза и анализ медицинской документации, определялся также 

режим антиаритмической терапии. Дополнительно оценивалось 

количество проведенных катетерных аблаций (изоляции устьев 

легочных вен), сохранение пароксизмального характера течения 

мерцательной аритмии, а также возможный переход в постоян­

ную форму. Для оценки значимости клинических проявлений ФП 

использовалась шкала симптомов EHRA [7].

Для исключения бессимптомного течения ФП проводилось 

2–3-суточное холтеровское мониторирование (ХМ) ЭКГ с по­

мощью 3-канальных приборов, с использованием программного 

обеспечения Astrocard Holter system Elite (ЗАО «Медитек», Рос­

сия). Для оценки структурно-функциональных параметров сердца 

проводилась эхокардиография. 

Все больные страдали АГ, 11 (28,2%) имели ишемическую болезнь 

сердца (ИБС), в том числе 6 (15,4%) — постинфарктный кардиоскле­

роз; 2 пациента (5,1%) перенесли документированные ишемические 

инсульты и транзиторные ишемические атаки (ТИА).

Нарушения проводимости сердца выявлены у 13 (33,3%) па­

циентов. У 6 (15,4%) больных они регистрировались исключитель­

но во время сна и расценивались как проявления СОАС. На фоне 

ПАП-терапии ночные брадиаритмии полностью регрессировали, 

в том числе при применении антиаритмических препаратов и ле­

карственных средств, контролирующих частоту сердечных сокра­

щений, что позволило воздержаться от постановки искусственно­

го водителя ритма сердца.   

У 7 (17,9%) пациентов (у 6 — с дисфункцией синусового узла 

и у 1 — с атриовентрикулярной блокадой 2-й степени) брадиарит­

мии регистрировались как во время бодрствования, так и во время 

сна. Они сохранялись при проведении ПАП-терапии и потребова­

ли имплантации электрокардиостимулятора.

У 6 (15,4%) пациентов исходно наблюдались признаки хрони­

ческой сердечной недостаточности (ХСН); сахарный диабет (СД) 

2-го типа выявлен у 12 (30,8%). Хроническая болезнь почек (ХБП) 

со снижением скорости клубочковой фильтрации диагностирована 

у 4 (10,2%) больных. 

Все больные получали необходимую, индивидуально подо­

бранную терапию для коррекции имеющейся сердечно-сосуди­

стой патологии и сопутствующих заболеваний. 

Оценка приверженности и эффективности ПАП-терапии 

проводилась путем считывания данных с внутренней карты па­

мяти прибора. Проанализированы следующие показатели: рези­

дуальный ИАГ сна, включая центральные и обструктивные собы­

тия, среднее время использования, процент дней использования, 

терапевтическое давление. Кроме того, оценивалась длительность 

использования ПАП-терапии.

ПАП-терапия считалась эффективной, а больной привержен­

ным к лечению, если среднее время использования аппарата было 

более 4 часов за ночь, не менее 70% ночей, при условии что индекс 

дыхательных расстройств был менее 5 событий в час [8].  

Для определения уровня дневной сонливости использовали 

шкалу сонливости Эпворта. При оценке ее данных 8 баллов по­

зволяло диагностировать наличие дневной сонливости, а более 

10 баллов — выраженной дневной сонливости.

Статистическая обработка данных проводилась с использо­

ванием пакета статистических программ GraphPad Software Prism 8 

(ver 8.4.0). Для всех переменных применялись непараметрические 

методы и рассчитывались медиана и межквартильный интервал (Q, 

25-й и 75-й процентили). Для сравнения зависимых выборок ис­

пользовались критерии Вилкоксона, для независимых — критерий 

Манна — Уитни. При сравнении качественных показателей исполь­

зовался статистический Х2-критерий Пирсона. Для всех выбранных 

статистических критериев уровень значимости полагался менее 0,05.

Таблица 1. Исходная общая характеристика пациентов (n = 39)
	

Показатели Результаты

Возраст, лет 65 [59; 72]

Мужской пол 35 (90%)

Среднетяжелая степень 7 (18%)

Тяжелая степень 32 (82%)

Индекс апноэ-гипопноэ сна, соб./ч 40 [31; 58,1]

Минимальная сатурация, % 71 [67; 79]

Пароксизмальная форма фибрилляции предсердий 29 (74%)

Постоянная форма фибрилляции предсердий 10 (26%)

Артериальная гипертония 39 (100%)

Ишемическая болезнь сердца 11 (28,2%)

Инфаркт миокарда 6 (15,4%)

Инсульт и транзиторная ишемическая атака 2 (5,1%)

Нарушения проводимости сердца, ассоциирован-
ные с синдромом обструктивного апноэ сна 

6 (15,4%)

Имплантация электрокардиостимулятора 7 (17,9%)

Хроническая сердечная недостаточность 6 (15,4%)

Сахарный диабет 12 (30,8%)

Хроническая болезнь почек 4 (10,2%)

Баллы по шкале сонливости Эпворта 10 [7; 13]

Примечание. Данные представлены в виде медианы и межквар-
тильных интервалов (Q, 25-й и 75-й процентили) и в виде n (%)

Результаты

На момент анализа все 39 пациентов находились на ПАП-те­

рапии, однако 4 пациента в связи со сложностью адаптации к при­

бору отказывались от данной терапии на некоторый промежуток 

времени, но впоследствии вновь ее возобновили. Время использо­

вания ПАП-терапии составило 4 года (медиана) с колебаниями от 

2 до 7 лет [25–75 процентили].
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У всех пациентов лечение проводилось в автоматическом ре­

жиме (АРАР — automatic positive air pressure) и с постоянным ис­

пользованием увлажнителя. 16 (41%) больных использовали рото­

носовые маски и 23 (59%) — носовые маски.

При анализе данных длительного применения ПАП-терапии 

среднее время использования приборов за выбранный период со­

ставило 6,2 часа [5,0; 7,5], а процент ночей — 87,5% [59,6; 97,3]. 

Критериям приверженности к ПАП-терапии (использование бо­

лее 4 ч/ночь и более 70% ночей) соответствовали 26 (67%) паци­

ентов. Из 13 (33%) пациентов, не соответствовавших критериям 

приверженности к ПАП-терапии, у 1 среднее время использова­

ния аппарата составило 3,45 ч, у остальных 12 процент дней ис­

пользования приборов был менее 70%.

На фоне ПАП-терапии выявлено стойкое снижение ИАГ 

(табл. 2). Критерию эффективности ПАП-терапии (ИАГ 

< 5 соб./ч) соответствовали 27 (69%) пациентов, у  8 (21%) пациентов 

ИАГ сохранялся более 5 соб./ч, но при этом не превышал 10 соб./ч,  

и у 4 (10%) средний резидуальный ИАГ составил более 10 соб./ч. 

При оценке уровня дневной сонливости по шкале Эпворта 

только 9 пациентов (23%) на момент визита имели дневную сон­

ливость, в то время как до инициации ПАП-терапии 16 (41%) 

больных, по данным опросника, имели более 8 баллов. При срав­

нении степени дневной сонливости до и на фоне ПАП-терапии 

выявлено статистически значимое снижение данного показателя. 

При длительном применении ПАП-терапии на 7 (17,6%) слу­

чаев увеличилось количество больных с постоянной формой ФП 

за счет ее трансформации из пароксизмальной формы (различия 

недостоверны). У всех 22 (56,4%) больных, сохранивших парок­

сизмальный характер течения ФП, констатировано сохранение 

рецидивов аритмии, несмотря на проводимое антиаритмическое 

лечение.

Таблица 2. Результаты длительного применения ПАП�терапии 
у больных с синдромом обструктивного апноэ сна (n = 39)

Показатель Исходно На фоне  
ПАП�терапии

Индекс апноэ-гипопноэ сна, 
соб./ч

40 [31; 58,1] 3,4 [1,9; 7,4]*

Баллы по шкале Эпворта 10 [7; 13] 5 [2; 8]*

Пароксизмальная форма фиб
рилляции предсердий

29 (74%) 22 (56,4%)

Постоянная форма фибрилля-
ции предсердий

10 (26%) 17 (43,6%)

Индекс массы тела, кг/м2 33 [31; 38] 33 [29; 37]

Хроническая сердечная недо-
статочность

6 (15,4%) 12 (30,8%)

Ишемическая болезнь сердца 11 (28,2%) 17 (43,6%)

Инсульт и транзиторная ише-
мическая атака

2 (5,1%) 5 (12,8%)

Сахарный диабет 12 (30,8%) 14 (35,9%)

Хроническая болезнь почек 4 (10,2%) 11 (28,2%)*

Примечание. Данные представлены в виде медианы и межквар­
тальных интервалов (Q, 25-й и 75-й процентили) и в виде n (%), 
* — p<0,05 
ПАП-терапия — терапия путем создания положительного давления 
в дыхательных путях

На фоне длительной ПАП-терапии статистически значимой 

динамики индекса массы тела (ИМТ), а также числа случаев ХСН, 

ИБС, ишемических инсультов и ТИА, СД отмечено не было. На­

блюдалось достоверное увеличение доли больных с ХБП.

Для изучения влияния ПАП-терапии на клиническое тече­

ние ФП был проведен отдельный анализ в двух группах больных 

в зависимости от их приверженности к ней (табл. 3). Время ис­

пользования ПАП-терапии у приверженных пациентов состави­

ло 7,3 часа (96% дней), а в группе с низкой приверженностью — 

3,9 часа (31% дней). 

Группы сравнивались по основным параметрам СОАС 

и ПАП-терапии. В отношении ФП оценивались течение и фор­

ма аритмии, наличие или отсутствие тромбоэмболических 

осложнений, клинические проявления по шкале EHRA, па­

раметры эхокардиографии, режим антиаритмической терапии 

и количество проведенных аблаций. 

Существенных различий в исходных характеристиках 

СОАС между группами установлено не было. Показатели на 

фоне ПАП-терапии, включающие резидуальный ИАГ, типы 

апноэ-гипопноэ, уровень лечебного давления воздуха, также 

не различались между приверженными пациентами и больны­

ми с низкой приверженностью.

При сравнительном анализе выявлено, что в группе паци­

ентов, использующих ПАП-терапию более 70% ночей и более 

4 часов, баллы по шкале Эпворта были значимо ниже, чем у 

пациентов с низкой приверженностью. Согласно полученным 

результатам, ни одна группа не имела чрезмерной дневной сон­

ливости (10 и более баллов).

Сравниваемые группы статистически значимо не различа­

лись по фоновым заболеваниям сердечно-сосудистой системы 

и сопутствующей патологии. Однако стоит отметить некоторое 

преобладание ИБС среди приверженных к ПАП-терапии паци­

ентов, а также больший удельный вес ХСН, СД и ХБП среди 

больных с низкой приверженностью.  

По наличию тромбоэмболических осложнений группы 

были сопоставимы. Стоит отметить, что исходно в груп­

пе с низкой приверженностью статистически значимо боль­

ше было больных с постоянной формой ФП. У всех больных 

с пароксизмальной формой ФП в обеих группах при дли­

тельном наблюдении констатировано сохранение рецидивов 

аритмии. При анализе количества больных, перешедших на 

фоне ПАП-терапии из пароксизмальной в постоянную фор­

му ФП, группы значимо не отличались.

По частоте проведенных катерных аблаций с целью лече­

ния ФП группы были сопоставимы. Сравнительный анализ 

групп в отношении медикаментозного лечения ФП не показал 

значимых различий, но стоит отметить, что в группе пациен­

тов с низкой приверженностью всего 15% принимали анти­

аритмические препараты IС и III класса (по классификации 

E. Vaughan Williams) с целью контроля ритма сердца, в то вре­

мя как такая терапия проводилась суммарно у 69% привержен­

ных больных.

В отношении функционального класса по EHRA исходно 

две сравниваемые группы значимо не отличались, в обеих груп­

пах пациенты в основном имели 1–2 ФК. Однако у привержен­

ных пациентов клиническая переносимость ФП по EHRA на 

80,7% улучшилась, по сравнению с больными, которые не со­

ответствовали критериям приверженности.
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Таблица 3. Результаты сравнительного анализа клинико�инструментальных показателей у больных СОАС и ФП в зависимости  
от приверженности к ПАП�терапии

Показатели Приверженные (n = 26) Неприверженные (n = 13)

ПАП�терапия: 

Среднее время использования, ч 7,3 [5,6; 7,7] 3,9 [1,1; 6,0]*

Дни использования, % 96 [84,8; 100] 31 [12,7; 53,2]*

Исходные показатели СОАС:

Индекс апноэ-гипопноэ, соб./ч 40 [31; 62,9] 34,6 [25,4; 53,8]

Минимальная сатурация, % 72 [67,7; 78,8] 71 [60; 81,8]

Показатели на фоне ПАП–терапии:

Резидуальный ИАГ, соб./ч 2,7 [1,7; 5,5] 5,9 [1,7; 12]

Обструктивные события, соб./ч 0,75 [0,4; 1,4] 1,5[0,4; 4,5]

Центральные события, соб./ч 2,0 [0,8; 4,5] 1,6 [0,7; 7,7]

Терапевтическое давление, hPa 8,2 [7,4; 8,9] 7,5 [6,5; 8,6]

Шкала сонливости Эпворта 3,5 [1,2; 6,0] 7,0 [5,0; 8.8]*

Сердечно-сосудистые заболевания и сопутствующая патология:

Артериальная гипертония 26 (100%) 13 (100%)

Ишемическая болезнь сердца 13 (50%) 4 (31%)

Инфаркт миокарда 6 (23%) 2 (15%)

Инсульт и транзиторная ишемическая атака 3 (11%) 2 (15%)

Хроническая сердечная недостаточность 6 (23%) 6 (46%)

Сахарный диабет 8 (31%) 6 (46%)

Хроническая болезнь почек 6 (23%) 5 (38%)

Клиническая характеристика ФП:

Постоянная форма ФП (исходно) 4 (15%) 6 (46%)*

Переход пароксизмальной ФП в постоянную форму на фоне ПАП-терапии 5 (23%) 2 (29%)

Имплантация электрокардиостимулятора 3 (12%) 4 (31%)

Радиочастотная изоляция устьев легочных вен 3 (12%) 2 (15%)

Антиаритмические препараты 1С-класса 6 (23%) 0 (0%)

Антиаритмические препараты III класса 12 (46%) 2 (15%)

Бета-адреноблокаторы 11 (42%) 8 (61,5%)

EHRA 1 ФК 8 (30,7%) 4 (30,7%)

EHRA 2ФК 17 (65,4%) 7 (53,8%)

EHRA 3 ФК 0 (0%) 1 (7,7%)

EHRA 4 ФК 1 (3,8%) 1 (7,7%)

Пациенты, у которых улучшился класс по шкале EHRA 21 (80,7%) 3 (23%) *

Данные эхокардиографии:

Переднезадний размер левого предсердия, см 4,8 [4,4; 5,0] 4,6 [4,4; 5,0]

Объем левого предсердия, мл 105 [85;123] 100,0 [82,5; 126,5]

Систолическое давление в легочной артерии, мм рт. ст. 31[22,5; 36,5] 36 [30,5; 58,5]

Фракция выброса левого желудочка, % 60 [54,7; 62,6] 58 [47,5; 60,0]

Примечание. Данные представлены в виде медианы и межквартальных интервалов (Q, 25-й и 75-й процентили) и в виде n (%), * — p<0,05

СОАС — синдром обструктивного апноэ сна; ПАП-терапия — терапия путем создания положительного давления в дыхательных путях;  
ИАГ — индекс апноэ-гипопноэ; ФП — фибрилляция предсердий; EHRA — European heart rhythm association
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По эхокардиографическим показателям, которые включали 

в себя переднезадний размер и объем левого предсердия, систо­

лическое давление в легочной артерии и фракцию выброса левого 

желудочка, статистически значимых различий между группами 

выявлено не было.

При ужесточении критерия приверженности к ПАП-терапии 

(использование более 90% ночей, более 7,5 часа) значимых разли­

чий по влиянию на клиническое течение ФП также установлено 

не было. 

Обсуждение

СОАС — распространенное состояние, характеризующееся 

интермитирующими остановками дыхания во сне, которые вызы­

вают хроническую гипоксемию, нарушения структуры и качества 

сна, закономерным результатом которого является избыточная 

дневная сонливость. Данный субъективный симптом имеет важ­

ное клиническое и социальное значение, поскольку может су­

щественно снижать качество жизни больного и повышать риск 

дорожно-транспортных происшествий [9]. Чем тяжелее дыха­

тельные нарушения во время сна, тем более выражена сонливость 

во время бодрствования. В нашей работе большинство больных 

(82%) имели тяжелую степень СОАС, а медианные значения ИАГ 

в целом по группе составили 40 соб./ч. 41% больных, по данным 

шкалы Эпворта, набрали более 8 баллов, что указывало на нали­

чие у них дневной сонливости. 

Терапия положительным давлением в дыхательных путях  — 

метод лечения первой линии у пациентов с СОАС, которая пока­

зала высокую эффективность в отношении устранения дыхатель­

ных расстройств во время сна [10]. В нашем исследовании на фоне 

длительного (медиана 4 года) применения ПАП-терапии во всех 

39 случаях наблюдалось существенное снижение ИАГ, при этом 

у 69% пациентов констатирована полная эффективность ПАП-те­

рапии при коррекции дыхательных нарушений сна — снижение 

ИАГ менее 5 соб./ч. 

В отношении клинически значимого снижения уровня днев­

ной сонливости ПАП-терапия продемонстрировала высокую 

эффективность во многих рандомизированных исследованиях 

[11, 12]. В нашей работе проведение ПАП-терапии привело к ста­

тистически значимому снижению степени выраженности днев­

ной сонливости. Несмотря на высокую эффективность в устра­

нении нарушений дыхания во сне и минимизации клинических 

симптомов СОАС, терапия ПАП не всегда хорошо переносится 

пациентами и долгосрочная приверженность к лечению может 

быть проблематичной [13, 14]. Согласно результатам нашего 

исследования, приверженность пациентов к ПАП-терапии со­

ставила 67% со средним временем использования 7,3 часа (96% 

дней). Проблема приверженности больных остается актуальной 

и для других видов лечения. Так, около 30% пациентов с ФП 

прекращают прием антагонистов витамина К в течение первого 

года и до 50% — в течение 3 лет после начала лечения [15, 16]. 

Низкая приверженность к антигипертензивной терапии являет­

ся хорошо признанным фактом, способствующим плохому кон­

тролю артериального давления при гипертонии [17]. Через год от 

начала лечения около половины пациентов прекращают прием 

назначенной терапии [18].

В сравнении с представленными данными приверженность 

больных к ПАП-терапии в настоящей работе была относитель­

но высокой и отсутствие дневной сонливости у большинства из 

них связано как с этим фактом, так и с эффективностью дли­

тельной ПАП-терапии в отношении коррекции дыхательных 

нарушений.

В настоящее время СОАС рассматривается как независи­

мый фактор риска для большого количества сердечно-сосуди­

стых заболеваний, адекватное лечение которого сопровожда­

ется снижением заболеваемости и смертности. Установлена 

этиологическая и патогенетическая связь СОАС с АГ, нару­

шениями ритма и проводимости сердца. СОАС ассоциирован 

с увеличением частоты развития нарушений мозгового крово­

обращения и ХСН [19, 20]. 

В наше исследование включались пациенты с различной 

кардиальной патологией и сопутствующими заболеваниями, 

среди которых наиболее значимыми были СД и ХБП. На фоне 

эффективной в большинстве случаев коррекции дыхательных 

нарушений сна и относительно высокой приверженности к 

ПАП-терапии при длительном наблюдении у больных СОАС 

риски ССС (число новых случаев ИБС, ХСН, инсультов) и 

развития почечной недостаточности присутствовали. Для того 

чтобы адекватно оценить значимость полученного результата, 

необходимо было иметь группу сравнения (больных с СОАС без 

проведения ПАП-терапии), которая в настоящей работе не пред­

усмотрена. Анализ результатов сравнительных исследований, 

в которых такая группа представлена, показал снижение риска 

сердечно-сосудистых катастроф у больных, которые демонстри­

ровали эффективность ПАП-терапии и приверженность к ней 

[21, 22]. 

Те же положения относятся к оценке влияния ПАП-тера­

пии на клиническое течение ФП. Отсутствие группы сравнения 

не позволяет сделать однозначные выводы по этому вопросу. 

По данным нашей работы, на фоне длительного использования 

ПАП-терапии наблюдалось увеличение доли больных с ФП, пе­

решедших из пароксизмальной в постоянную форму, и наличие 

рецидивов этой аритмии в случае сохранения пароксизмально­

го характера ее течения. Причем у пациентов, которые строже 

придерживались рекомендаций по применению ПАП-тера­

пии и в большей степени пытались контролировать синусовый 

ритм с помощью антиаритмических препаратов, результаты по 

лечению ФП были не лучше по сравнению с больными с низ­

кой приверженностью к ПАП-терапии и использующими анти­

аритмические лекарственные средства в меньшем проценте слу­

чаев. Единственным положительным результатом длительной 

ПАП-терапии у больных СОАС, имеющим отношение к ФП, 

стало улучшение ее субъективной переносимости, по данным 

шкалы EHRA.

Наличие, кроме СОАС, и других факторов риска развития 

и прогрессирования ФП (АГ, ХСН, ожирение, ХБП), модифика­

ция которых была недостаточной по результатам проведенного 

анализа, может служить объяснением полученных фактов [23].

Так, все больные имели длительный анамнез АГ, однако 

неизвестным остается факт эффективного контроля артери­

ального давления с применением гипотензивной терапии. 

Нельзя не отметить, что доля пациентов с признаками сердеч­

ной недостаточности в ходе обследования возросла (недосто­

верно), что могло иметь различные предпосылки (усугубление 

структурного поражения сердца, наличие постоянной формы 

ФП). Доля больных с ХБП — значимого фактора, ассоцииру­
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ющегося с рецидивами ФП, в ходе длительного наблюдения 

также увеличилась. У всех пациентов с ожирением не отме­

чалось снижения ИМТ на фоне ПАП-терапии, что может яв­

ляться еще одним фактором повторного возникновения мер­

цательной аритмии.

Таким образом, результаты нашей работы показали, что 

эффект ПАП-терапии в отношении устранения нарушений ды­

хания во сне и дневной сонливости у пациентов СОАС в соче­

тании с ФП сохраняется в долгосрочной перспективе, однако 

самостоятельно ПАП-терапия не оказала значимого положи­

тельного влияния на клиническое течение ФП. 

Выводы

1. У пациентов с СОАС и ФП эффективность длительной 

ПАП-терапии в отношении дыхательных нарушений сна состав­

ляет 69%, привержены к лечению 67% больных. 

2. На фоне длительного использования ПАП-терапии у всех 

больных с СОАС и пароксизмальным течением ФП сохраняются 

рецидивы аритмии, а возможность ее перехода в постоянную фор­

му имеет место у 17,6% больных. У пациентов с СОАС, привер­

женных к ПАП-терапии, переносимость ФП, оцененная по шкале 

EHRA, улучшается на 80,7%. 
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