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Введение
Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) возникает во

время сна и проявляется повторяющимися эпизодами нару-
шения дыхания, которые появляются на фоне сужения или
полного закрытия дыхательных путей [1].

Распространенность СОАС значительно зависит от обсле-
дуемой популяции и от того, как выставлялся диагноз СОАС
(диагностическая методика, используемые критерии оценки
и пороговые значения индекса апноэ/гипопноэ – ИАГ). Рас-
пространенность СОАС в крупном популяционном исследо-
вании Wisconsin Sleep Cohort Study составила 14% среди муж-
чин и 5% среди женщин. Диагноз СОАС выставляли при нали-

чии клинических симптомов, ИАГ≥5 соб./ч, причем эпизоды
гипопноэ были ассоциированы с десатурацией более 4% [2].
Данное исследование имеет некоторые ограничения, напри-
мер в него не вошли больные без выраженной дневной сон-
ливости, которые тоже могут иметь высокий ИАГ. В приве-
денных ниже популяциях распространенность СОАС значи-
тельно превышает данные, полученные в исследовании Wis-
consin Sleep Cohort Study. Так, среди больных, перенесших
транзиторную ишемическую атаку или инсульт, распростра-
ненность СОАС оценивается в 60–70% [3], а среди пациентов,
подлежащих бариатрическому хирургическому лечению, –
70–80% [4]. Распространенность недиагностированного
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Цель исследования – определить динамику клинико-психологических характеристик на фоне 1 мес СИПАП-терапии (от англ. Constant Positive Airway Pressure, CPAP) у привер-
женных и неприверженных лечению больных с синдромом обструктивного апноэ сна (СОАС) и артериальной гипертонией (АГ).
Методы. В исследовании приняли участие 180 больных с СОАС и АГ. При включении в него анализировались антропометрические данные, результаты полисомнографического и
кардиореспираторного исследований, опросные шкалы депрессии (Бека), личностной и ситуационной тревожности (шкала Спилбергера), дневной сонливости (шкала Эпворт),
качества сна (Питтсбургский опросник) и качества жизни (разработана Всемирной организацией здравоохранения и содержит 100 вопросов). Из 40 больных, находящихся на
СИПАП-терапии, приверженными лечению через 1 мес были 30 больных. Критерием приверженности считалось время использования СИПАП-аппарата более 4 ч за ночь, более
5 дней в неделю. В данной статье динамика опросных шкал приводится только для приверженных СИПАП-терапии больных.
Результаты. У пациентов с СОАС и АГ, приверженных СИПАП-терапии, выявлены статически значимое снижение дневной сонливости и депрессии, а также улучшение качества
сна и качества жизни в физической сфере уже через 1 мес использования СИПАП-терапии.
Заключение. Даже краткосрочное использование СИПАП-терапии у больных с СОАС и АГ приводит к снижению дневной сонливости и депрессии, улучшению качества сна и ка-
чества жизни в физической сфере.
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Abstract
Objective. To determine the dynamics of the clinical and psychological characteristics on the background
of 1 month of CPAP therapy in patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSA) and arterial hyper-
tension (AH), both adherent and non-adherent to the treatment.
Methods. The study included 180 patients with OSA and AH. Upon enrollment, anthropometric data, the
results of polysomnography and cardiorespiratory studies, Beck depression scale, Spielberger personal and
situational anxiety scale, Epworth daytime sleepiness scale, Pittsburgh sleep quality questionnaire and
Quality of Life (WHO QOL-100) questionnaire were analysed. Out of 40 patients undergoing CPAP therapy,
30 patients were adherent to the treatment within a month. The adherence criterion was considered to be
the usage of the CPAP device more than 4 hours per night, more than 5 days a week. In this article, the dy-
namics of the questionnaire scales is given only for those who were adherent to CPAP therapy.
Results. Patients with OSA and AH adherent to CPAP therapy showed a statistically significant reduction in
daytime sleepiness and depression, as well as improved quality of sleep and quality of life in the physical
domain within 1 month of using CPAP therapy.
Conclusion. Even short-term use of CPAP therapy in patients with OSA and AH leads to a reduction in day-
time sleepiness and depression, improved quality of sleep and quality of life in the physical domain.
Key words: obstructive sleep apnea syndrome, arterial hypertension, CPAP therapy, adherence, drowsi-
ness, anxiety, depression, sleep quality, quality of life.
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СОАС среди взрослого населения по данным метаанализа
была оценена E.Lindberg и соавт. (2000 г.) и составила от 0,3
до 5% [5].

Фрагментация сна, интермиттирующая гипоксия, гиперкап-
ния, колебания внутригрудного давления и увеличение актив-
ности симпатической нервной системы лежат в основе всех
негативных последствий СОАС. У таких больных часто отме-
чается снижение концентрации, когнитивных функций, со-
циального взаимодействия и качества жизни. Подобные нару-
шения могут приводить к увеличению числа дорожно-транс-
портных происшествий и несчастных случаев на производ-
стве [6]. Больные с нелеченым СОАС имеют высокий риск раз-
вития таких сердечно-сосудистых патологий, как рефрактер-
ная гипертония [7], ишемическая болезнь сердца [8], застой-
ная сердечная недостаточность [9], нарушения ритма серд-
ца [10], инсульт [11]. СОАС также ассоциирован с нарушением
метаболизма и увеличением риска сахарного диабета [12].
Лечение СОАС приводит к улучшению качества жизни боль-
ных, снижает риск развития сердечно-сосудистых заболева-
ний [13]. В связи с этим при подозрении на СОАС очень важны
своевременная диагностика и лечение данного заболевания.

СИПАП-терапия (от англ. Continuous Positive Airway Pressure,
CPAP) является «золотым стандартом» терапии СОАС во всем
мире [14]. Однако, как и для других заболеваний, проблема
низкой приверженности лечению больных с СОАС стоит
весьма остро. Приверженность СИПАП-терапии, по разным
источникам, составляет от 29 до 83% [15–18]. Установлено, что
для достижения терапевтического эффекта СИПАП-аппарат
необходимо использовать не менее 4 ч в течение ночи,
60–70% ночей [19].

В рандомизированное контролируемое исследование 
RICCADSA вошли больные с СОАС (ИАГ≥15 соб./ч) и ишеми-
ческой болезнью сердца (после реваскуляризации коронар-
ных артерий), без выраженной дневной сонливости (по шка-
ле Эпворт менее 10 баллов). Пациенты были рандомизирова-
ны на две группы: больные, получающие СИПАП-терапию
(n=122), и больные без нее (n=122). Медиана наблюдения со-
ставила 57 мес. Первичной точкой считали повторную ревас-
куляризацию, инфаркт миокарда, инсульт или сердечно-сосу-
дистую смертность. Частота первичной конечной точки у
больных на СИПАП-терапии и пациентов без нее статистиче-
ски значимо не различалась (18,1% против 22,1%, отношение
шансов 0,80; 95% доверительный интервал 0,46–1,41;
p=0,449). Однако при сравнении больных, использовавших
СИПАП-аппарат более 4 ч за ночь, и пациентов, применяв-
ших СИПАП-аппарат менее 4 ч за ночь, выявлено статистиче-
ски значимое снижение сердечно-сосудистого риска у при-
верженных терапии участников исследования (отношение
шансов 0,29; 95% доверительный интервал 0,10–0,86;
p=0,026) [20]. В исследовании SAVE также было показано от-
сутствие снижения сердечно-сосудистых событий у больных
с сердечно-сосудистой патологией и СОАС, использующих
СИПАП-аппарат менее 4 ч за ночь. В то же время у больных,
использовавших СИПАП-аппарат более 4 ч за ночь, отмечено
снижение риска церебральных событий [21].

На фоне СИПАП-терапии также описываются такие клини-
чески значимые положительные эффекты, как снижение
уровня артериального давления (АД) [22], дневной сонливо-
сти [23], депрессии [24], улучшение когнитивных функ-
ций [25]. Исходя из рассмотренных примеров у больных с
СОАС и артериальной гипертонией (АГ) представляется инте-
ресным оценить не только риск сердечно-сосудистых собы-
тий, но и изменение клинико-психологических характери-
стик на фоне СИПАП-терапии. Особый интерес представляет
группа пациентов, приверженных лечению.

Материалы и методы
В исследование последовательно были включены 180 боль-

ных (128 мужчин и 52 женщины) с СОАС разной степени тя-
жести и АГ. Все пациенты проходили стационарное или амбу-

латорное обследование и лечение в отделе гипертонии ФГБУ
РКНПК с октября 2014 по июль 2016 г. Всем им был предложен
подбор СИПАП-терапии, но инициирована она была только у
114 больных, так как 60 человек отказались от лечения. Из
114 пациентов 58 согласились продолжить использование
СИПАП-аппарата в домашних условиях. На контроль лечения
через 1 мес пришли 40 человек, и по результатам оценки их
приверженности СИПАП-терапии установлено, что 30 боль-
ных были привержены лечению, а 10 – нет. В данной статье
подробная динамика клинико-психологических характери-
стик пациентов на фоне СИПАП-терапии приводится для
больных, приверженных СИПАП-терапии.

Критериями включения в исследование являлись: возраст от
30 до 65 лет, СОАС (ИАГ≥5 соб./ч), АГ, подписание информи-
рованного согласия. В анализ не включались больные, пере-
несшие инфаркт миокарда, острый коронарный синдром,
острое нарушение мозгового кровообращения или транзи-
торную ишемическую атаку за предшествующие 6 мес. Из ис-
следования исключались больные с тяжелой сопутствующей
патологией в виде стенокардии напряжения III–IV функцио-
нального класса, сердечной недостаточности III–IV функцио-
нального класса (NYHA), с жизнеугрожающими нарушениями
ритма и проводимости сердца, клинически значимыми нару-
шениями функции печени и почек, онкологическими заболе-
ваниями. Также были исключены больные, принимающие
снотворные или психотропные лекарственные средства.

Клиническое АД измерялось по методу Короткова. Степень
АГ оценивалась на основании клинико-инструментальных
данных, полученных при стационарном и амбулаторном об-
следовании больных. При включении в исследование его
участники продолжали получать назначенную ранее гипотен-
зивную терапию.

Диагноз СОАС выставлялся на основании полисомнографи-
ческого или кардиореспираторного исследования при
ИАГ≥5 соб./ч. Исследования проводились следующими аппа-
ратами: «SOMTE» PSG «Compumedics» (Австралия) и «Еmbla
Flaga» Somnologica 2.0.2. «Grass Technologies» (Австралия), «Ин-
карт», «Кардиотехника-07» (Россия). Индекс массы тела (ИМТ)
рассчитывался по формуле Кетле как отношение массы тела в
килограммах к росту в метрах квадратных. Всем больным бы-
ли предложены для заполнения опросные шкалы депрессии
(шкала Бека), личностной и ситуационной тревожности
(опросник Спилбергера), дневной сонливости (шкала Эп-
ворт), качества сна (Питтсбургский опросник) и качества
жизни (разработана Всемирной организацией здравоохране-
ния и содержит 100 вопросов – ВОЗ КЖ-100). Всем больным
была предложена инициация СИПАП-терапии. Пациентам,
согласившимся на подбор СИПАП-терапии, подбор парамет-
ров терапевтического давления осуществлялся на аппаратах
Weinmann «SOMNObalance E» (Германия), Fisher&Paykel
«ICON» (Новая Зеландия), Philips Respironics «PR System One
REMstar Auto A-Flex» (США). Больные считались привержен-
ными СИПАП-терапии, если использовали СИПАП-аппарат
более 4 ч в неделю, более 70% ночей [19].

Статистическая обработка данных проводилась с использо-
ванием пакета статистических программ Statistica v10. Для па-
раметров, распределение которых было близко к нормально-
му, приводятся среднее и стандартное отклонение. При суще-
ственном отклонении распределения параметров от нор-
мального данные представлены в виде медианы и интерквар-
тильного размаха. Сравнение средних в двух генеральных со-
вокупностях, из которых извлечены группы, проводилось с
помощью непарного критерия Стьюдента для равных диспер-
сий. Сравнение распределений исследуемых параметров в
двух группах осуществлялось с использованием непараметри-
ческого критерия Манна–Уитни. Анализ таблиц сопряженно-
сти 2×2 проводился с применением точного двустороннего
критерия Фишера. Эффективность лечения пациентов с СОАС
и АГ оценивали по сравнению исходных показателей до лече-
ния с их значениями через 1 мес СИПАП-терапии с помощью

Системные гипертензии | 2017 | том 14 | №3 | Systemic Hypertension |2017 | vol. 14 | no. 3

кардиопульмонология / Cardiopulmonology

66



K.I.Konovalova et al. / Systemic Hypertension. 2017; 14 (3): 65–71.

67

непараметрического парного критерия Вилкоксона. Уровень
значимости для применяемых статистических критериев
считался равным 0,05. Для всех критериев p-значения приве-
дены с точностью до третьей значащей цифры после запятой.

Результаты
В исследование были включены 180 больных, из них

128 (71,1%) мужчин и 52 (28,9%) женщины. Средний возраст
составил 57 [49; 64] лет, ИМТ – 32,5 [29; 37,2] кг/м2.

Всем включенным в исследование больным был предложен
подбор СИПАП-терапии. При этом 66 (36,7%) участников от-
казались от подбора СИПАП-терапии, а у 114 (63,3%) пациен-
тов она была инициирована, из них 56 (49,1%) отказались
продолжить использование СИПАП-аппарата, а 58 (50,9%)
продолжили СИПАП-терапию в домашних условиях. Далее мы
выделили и проанализировали 2 группы больных: 1-я – отка-
завшиеся от использования СИПАП-терапии сразу или после
ее подбора (n=122), 2-я – больные, согласившиеся продол-
жить СИПАП-терапию в домашних условиях (n=58). При
сравнительном анализе исходных характеристик указанных
групп установлено, что больные, согласившиеся продолжить
СИПАП-терапию, имели более высокий ИМТ, ИАГ, индекс де-
сатурации и более низкое значение минимальной сатурации,
чем больные, отказавшиеся от СИПАП-терапии (табл. 1). Та-
ким образом, пациенты, согласившиеся продолжить СИПАП-
терапию, были тяжелее по СОАС.

При сравнении исходных клинико-психологических харак-
теристик 1 и 2-й группы установлено, что больные, продол-
жившие СИПАП-терапию (2-я группа), имели более выражен-
ную дневную сонливость и более высокий индекс нарушения
сна (табл. 2).

Из 58 больных, согласившихся продолжить СИПАП-тера-
пию (2-я группа), на контроль лечения через 1 мес пришли
40 (69%) человек, у которых была проведена оценка привер-
женности СИПАП-терапии, по ее результатам 30 (75%) паци-
ентов использовали СИПАП-аппарат более 4 ч за ночь и более
70% ночей, т.е. были привержены лечению, а 10 (25%) пациен-
тов не соответствовали критериям приверженности. Время
использования СИПАП-аппарата в среднем за ночь в подгруп-
пе приверженных больных составило 6,0 [5,1; 6,1] ч и стати-
стически значимо (p=0,00) отличалось от времени использо-
вания аппарата в группе не приверженных СИПАП-терапии
больных – 3,0 [2; 3,2,0] ч. Количество дней с терапией у при-
верженных больных составило 95,5% [82,0; 98,0] ночей, у не-
приверженных – 69% [30,0; 83,0] ночей. Достигнутый ИАГ на
терапии у приверженных больных 4,4 [3,0; 5,9] соб./ч, у непри-
верженных – 2,8 [1,1; 4,8] соб./ч. Все больные, приверженные
СИПАП-терапии (n=30), имели тяжелую степень СОАС. Среди
пациентов, неприверженных лечению (n=10), только 4 (40%)
человека имели тяжелую степень СОАС (табл. 3).

При сравнении клинико-психологических характеристик,
таких как тревожность, депрессия, сонливость, качество жиз-

Таблица 1. Сравнительная характеристика исходных данных 1 и 2-й группы

1-я группа (n=122) 2-я группа (n=58) p

Клиническое систолическое АД, мм рт. ст. 136,0 [130,0; 143,0] 138,0 [133,0; 143,0] 0,31

Клиническое диастолическое АД, мм рт. ст. 87,0 [83,0; 91,0] 88,0 [83,0; 91,0] 0,41

Возраст, лет 57,0 [49,0; 65,0] 57,0 [50,0; 63,0] 0,67

ИМТ, кг/м2 31,0 [28,3; 36,3] 35,5 [30,3; 39,8] 0,00

ИАГ, соб./ч 16,4 [8,2; 29,5] 48,8 [29,3; 65,4] 0,00

Индекс десатурации, соб./ч 14,5 [7,0; 29,0] 41,7 [29,3; 66,8] 0,00

Минимальная сатурация, % 83,0 [79,0; 87,0] 73,5 [64,0; 80,0] 0,00

*Здесь и далее в табл. 2–4: p – значение приведено для критерия Манна–Уитни.

Таблица 2. Сравнение клинико-психологических характеристик 1 и 2-й группы, баллы

1-я группа (n=122) 2-я группа (n=58) p

Личностная тревожность 48,0 [44,0; 52,0] 48,0 [43,0; 53,0] 0,99

Ситуационная тревожность 36,0 [32,0; 40,0] 37,0 [34,0; 40,0] 0,40

Сонливость 7,0 [5,0; 10,0] 10,0 [7,0; 12,0] 0,00

Депрессия 12,0 [7,0; 17,0] 10,5 [6,0; 14,0] 0,33

Качество жизни 91,8 [86,0; 97,5] 96,0 [89,1; 98,0] 0,02

Качество сна 16,5 [13,0; 19,0] 19,5 [17,0; 20,5] 0,00

Таблица 3. Сравнение исходных характеристик группы приверженных и неприверженных больных СИПАП-терапии

Больные, приверженные 
СИПАП-терапии (n=30)

Больные, неприверженные 
СИПАП-терапии (n=10) p

Возраст, лет 54,0 [45,0; 60,0] 55,5 [47,0; 63,0] 0,59

ИМТ, кг/м2 37,0 [30,0; 41,2] 32,5 [27,0; 39,8] 0,25

ИАГ, соб./ч 50,4 [35,0; 66,4] 19,4 [16,0; 39,0] 0,00

Индекс десатурации, соб./ч 46,4 [31,3; 73,0] 17,8 [11,5; 28,0] 0,00

Минимальная сатурация, % 72,5 [58,0; 78,0] 83 [77,0; 87,0] 0,01



ни и качество сна, не было выявлено статистически значимых
отличий у приверженных и неприверженных лечению паци-
ентов (табл. 4).

Нами также была проанализирована динамика опросных
шкал на фоне 1 мес СИПАП-терапии. У больных, непривер-
женных лечению, на фоне 1 мес СИПАП-терапии отсутствова-
ли статистически значимые эффекты от лечения в отноше-
нии сонливости, качества сна, тревожности, депрессии и ка-
чества жизни.

После анализа динамики опросных шкал у больных, привер-
женных лечению, на фоне 1 мес СИПАП-терапии выявлено
статистически значимое снижение уровня дневной сонливо-
сти, депрессии и индекса расстройства сна. Однако нами бы-
ло зафиксировано статистически значимое снижение каче-
ства жизни (табл. 6).

Дневная сонливость до начала лечения и через 1 мес 
СИПАП-терапии оценивалась по опросной шкале Эпворт, и
был выявлен клинический статистически значимый эффект
от лечения в виде уменьшения дневной сонливости (10,5 [7,5;
12] и 8 [6; 10] баллов соответственно, p=0,00). Уменьшение
дневной сонливости отмечено у 21 (70%) больного, увеличе-
ние – 6 (20%), отсутствие динамики – 3 (10%).

Качество сна до начала СИПАП-терапии и через 1 мес ее ис-
пользования оценивалось с помощь Питтсбургского опрос-
ника. Выявлен статистически значимый эффект от лечения
(18,5 [16; 20,5] и 12 [5,5; 15] баллов соответственно, p=0,00).

Улучшение наблюдалось у 26 (86,7%) больных, а ухудшение –
только у 4 (13,3%).

Статистически значимый эффект от лечения получен и при
оценке динамики симптомов депрессии (11 [8; 3] и 7 [4,5; 10]
баллов соответственно, p=0,00). Уменьшение симптомов де-
прессии отмечено у 25 (83,3%) человек, отсутствие измене-
ний – у 1 (3,3%) и нарастание симптомов депрессии –
у 4 (13,3%). При этом в течение 1 мес СИПАП-терапии 7 боль-
ных из 30 принимали антидепрессанты. У 6 из 7 пациентов
отмечено уменьшение симптомов депрессии, и только у 1 –
нарастание. Следовательно, из 4 (13,3%) больных, продемон-
стрировавших нарастание симптомов депрессии на фоне 
СИПАП-терапии, только 1 (3,3%) пациент имел тревожно-аф-
фективное расстройство до начала лечения и получал по это-
му поводу антидепрессанты. У остальных 3 (9,9%) участников
исследования симптомы депрессии стали нарастать на фоне
проводимой терапии.

Проанализировав общее качество жизни на фоне 1 мес
СИПАП-терапии, мы выявили его статистически значимое сни-
жение (p=0,000), оно (по данным опросника ВОЗ КЖ-100) бы-
ло отмечено у 21 (70%) человека, а улучшение – лишь у 9 (30%).

Опросник ВОЗ КЖ-100 состоит из 6 сфер: «физическая»,
«психологическая», «уровень независимости», «социальные
взаимоотношения», «окружающая среда» и «духовная».

Статистически значимое улучшение качества жизни на фо-
не 1 мес СИПАП-терапии было выявлено только в физической
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Таблица 4. Сравнение клинико-психологических характеристик приверженных и неприверженных лечению больных, баллы

Больные, приверженные 
СИПАП-терапии (n=30)

Больные, не приверженные 
СИПАП-терапии (n=10) p

Личностная тревожность 48,0 [43,0; 54,0] 49,0 [43,0; 51,0] 0,70

Ситуационная тревожность 37,0 [34,0; 40,0] 38,5 [34,0; 43,0] 0,54

Сонливость 11,0 [8,0; 12,0] 9,5 [7,0; 12,0] 0,50

Депрессия 10,5 [8,0; 15,0] 11,0 [8,0; 14,0] 0,81

Качество жизни 95,9 [86,5; 97,8] 91,6 [83,4; 97,0] 0,37

Качество сна 11,0 [8,0; 12,0] 9,5 [7,0; 12,0] 0,50

Таблица 5. Динамика клинико-психологических характеристик на фоне 1 мес СИПАП-терапии у неприверженных больных, баллы

n=10 До начала СИПАП-терапии Через 1 мес СИПАП-терапии p

Сонливость 9,5 [7,0; 12,0] 8,0 [7,0; 10,0] 0,88

Качество сна 16,0 [12,0; 19,0] 18,0 [15,0; 20,5] 0,06

Депрессия 11,0 [8,0; 14,0] 10,5 [6,0; 10,0] 0,16

Личностная тревожность 49,0 [43,0; 51,0] 47,5 [40,0; 50,0] 0,13

Ситуационная тревожность 38,5 [32,0; 43,0] 34,0 [30,0; 37,0] 0,14

Качество жизни 77,9 [72,9; 86,0] 71,8 [67,6; 82,0] 0,11

*Здесь и далее в табл. 6, 7: p – значение приведено для парного критерия Вилкоксона.

Таблица 6. Динамика клинико-психологических характеристик на фоне 1 мес СИПАП-терапии у приверженных больных, баллы

n=30 До начала СИПАП-терапии Через 1 мес СИПАП-терапии p

Сонливость 10,5 [7,5; 12,0] 8,0 [6,0; 10,0] 0,00

Качество сна 18,5 [16,0; 20,5] 12,0 [5,5; 15,0] 0,00

Депрессия 11,0 [8,0; 3,0] 7,0 [4,5; 10,0] 0,00

Личностная тревожность 48,0 [43,0; 53,5] 48,0 [40,5; 50,5] 0,57

Ситуационная тревожность 37,0 [34,0; 41,5] 35,0 [32,5; 41,5] 0,06

Качество жизни 83,5 [76,5; 89,0] 78,5 [70,6; 83,9] 0,00
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сфере. Снижение качества жизни отмечено в психологиче-
ской сфере, уровне независимости, социальных взаимоотно-
шениях и духовной сфере. В сфере «окружающая среда» ста-
тистически значимых изменений не выявлено (табл. 7).

Вероятно, наличие отрицательной динамики по большин-
ству сфер опросника ВОЗ КЖ-100 связано с коротким перио-
дом использования СИПАП-аппарата и продолжающейся
адаптацией к новому виду лечения у больных с СОАС и АГ.

Обсуждение
В проведенном нами исследовании установлено, что на ре-

шение больных продолжить СИПАП-терапию и привержен-
ность ей влияла степень тяжести СОАС. В ряде работ также
описана связь между приверженностью больных СИПАП-те-
рапии и тяжестью СОАС [26–28]. В других работах продемон-
стрировано отсутствие связи между степенью тяжести СОАС и
приверженностью лечению [28, 29]. Стоит отметить, что в на-
шем исследовании все больные помимо СОАС имели АГ.

Одной из самых распространенных шкал для оценки выра-
женности дневной сонливости в клинической практике и на-
учных исследованиях является шкала Эпворт, отражающая
субъективную оценку больными дневной сонливости [30]. Су-
ществует множество исследований, продемонстрировавших
снижение дневной сонливости на фоне СИПАП-терапии, в
которых была использована шкала Эпворт [23, 31, 32]. В нашей
работе статистически значимое снижение дневной сонливо-
сти у приверженных лечению больных было отмечено уже че-
рез 1 мес.

В проспективном рандомизированном плацебо-контроли-
руемом исследовании H.Engleman и соавт. (1999 г.) было пока-
зано снижение субъективной дневной сонливости на фоне
1 мес СИПАП-терапии даже у больных с легкой степенью 
СОАС (5≤ИАГ<15). В исследование вошли 34 (13 женщин и
21 мужчина) больных с легкой степенью СОАС и выраженной
дневной сонливостью. Пациенты получали СИПАП-терапию в
течение 4 нед, затем 4 нед использовали внутриротовые при-
способления, оценка симптомов сонливости проводилась в
последний день каждого этапа лечения. Среднее время ис-
пользования СИПАП-аппарата за ночь составляло 2,8±2,1 ч.
Несмотря на то что в исследование H.Engleman и соавт.
(1999 г.) вошли только больные с легкой степенью СОАС, а
среднее время использования СИПАП-аппарата составило
всего 2,8±2,1 ч за ночь, по сравнению с группой плацебо 
СИПАП-терапия статистически значимо снижала субъектив-
ную дневную сонливость по шкале Эпворт (p<0,01). Однако
статистически значимого снижения объективной дневной
сонливости по тесту поддержания бодрствования отмечено
не было (p>0,2). Из 34 больных только 14 согласились продол-
жить СИПАП-терапию после окончания исследования. Таким
образом, эффективность СИПАП-терапии в плане снижения
дневной сонливости была доказана для больных с легкой сте-
пенью СОАС. Также были отмечены статистически значимое
увеличение качества жизни по 5 сферам из 8 по опроснику SF-
36 (p≤0,03) и снижение уровня депрессии по Hospital Anxiety

and Depression Scale (p<0,01) [23]. В нашем же исследовании
отсутствовала группа плацебо, а все 30 (100%) больных, при-
верженных СИПАП-терапии, имели тяжелую степень СОАС и
страдали АГ, а среднее время использования СИПАП-аппарата в
группе приверженных больных составило 6 [5,1; 6,1] ч за ночь.

По данным литературы, у больных с СОАС часто наблюдают-
ся депрессивные расстройства [33, 34], и их частота гораздо
выше, чем в популяции без СОАС [35, 36]. В нашем исследова-
нии был получен статистически значимый эффект от лечения
в виде снижения уровня депрессии (по шкале Бека). Получен-
ные нами результаты относительно снижения уровня депрес-
сии на фоне СИПАП-терапии схожи с результатами работы
A.Sanchez и соавт. (2001 г.), в которой продемонстрировано
снижение симптомов депрессии (шкала Бека) на фоне 1 мес
СИПАП-терапии. В исследовании A.Sanchez и соавт. (2001 г.)
также оценивались уровни ситуационной и личностной тре-
вожности. В анализ был включен 51 больной (47 мужчин и
4 женщины) с СОАС (ИАГ>10 соб./ч), средний возраст соста-
вил 48,04±8,64 года. Через 1 мес на контроль терапии пришли
44 человека, среднее время использования СИПАП-аппарата
за ночь составило 5,9 ч. При повторном заполнении опросни-
ков выявлено статистически значимое снижение симптомов
депрессии (p<0,04). Также статистически значимо снизился
уровень ситуационной тревожности (p<0,011), тогда как уро-
вень личностной тревожности не изменился [24]. Принципи-
альное отличие нашей работы и рассмотренных исследова-
ний заключается в том, что в нашем исследовании из 40 боль-
ных, получающих СИПАП-терапию, 34 имели тяжелую сте-
пень СОАС, в то время как среднюю и легкую степень тяже-
сти – 6 пациентов. Кроме этого, все больные имели АГ. При
анализе полученных нами данных статистически значимых
различий в уровне личностной и ситуационной тревожности
на фоне 1 мес СИПАП-терапии выявлено не было.

Для больных с СОАС характерны снижение качества сна,
обусловленное укорочением латенции ко сну, увеличением
продолжительности I фазы сна, сокращением продолжи-
тельности REM-фазы и глубоких III–IV фаз сна, низкая эф-
фективность и сильная фрагментация сна, обусловленная ак-
тивациями [37].

По результатам исследования J.Loredo и соавт. (1999 г.)
у больных с тяжелым СОАС 1 нед СИПАП-терапии не привела
к статистически значимым улучшениям архитектоники сна
(кроме снижения индекса активаций) в сравнении с группой
плацебо [38].

Однако в исследовании J.Loredo и соавт. (2006 г.) дано объ-
ективное подтверждение улучшения качества сна у больных с
СОАС на фоне СИПАП-терапии уже через 2 нед после начала
лечения. В двойное слепое плацебо-контролируемое исследо-
вание вошли 63 больных с ИАГ≥15 соб./ч. Пациенты были раз-
делены на три группы: в 1-й проводилась эффективная
СИПАП-терапия, 2-я получала плацебо – СИПАП, а 3-я – кис-
лород со скоростью 3 л/мин. Через 2 нед у больных, получав-
ших эффективную СИПАП-терапию, было отмечено стати-
стически значимое увеличение продолжительности REM-фа-

Таблица 7. Динамика сфер опросника ВОЗ КЖ-100 на фоне 1 мес СИПАП-терапии у приверженных больных (n=30)

Сфера (ВОЗ-КЖ 100), баллы До начала СИПАП-терапии После СИПАП-терапии p

Физическая 12,3 [10,7; 13,6] 14,0 [11,7; 16,0] 0,01

Психологическая 13,4 [12,0; 14,2] 12,7 [10,7; 14,0] 0,01

Уровень независимости 15,9 [15,0; 17,8] 12,5 [11,3; 14,0] 0,00

Социальные взаимоотношения 14,3 [12,3; 16,3] 12,7 [12,0; 14,0] 0,03

Окружающая среда 13,5 [12,3; 14,5] 13 [12,3; 14,3] 0,41

Духовная 15,0 [14,0; 16,0] 13,1 [12,7; 14,0] 0,00

Общее качество жизни 84,1 [77,2; 89,9] 79,3 [71,0; 84,6] 0,04



зы сна и уменьшение продолжительности I фазы (p≤0,003),
снизилось общее количество микроактиваций (p≤0,001) [37].
N.McArdle и соавт. (2001 г.) показали улучшение I фазы сна,
медленноволнового сна и снижение количества микроакти-
ваций на фоне 1 мес СИПАП-терапии в рандомизированном
перекрестном исследовании. В качестве группы плацебо рас-
сматривали больных, использующих внутриротовые приспо-
собления [39].

В большинстве работ улучшение качества сна оценивалось
на основании субъективных опросников. В исследование
Y.Wang и соавт. (2010 г.) вошли 72 больных с СОАС средней и
тяжелой степени. Качество сна (Питтсбургский опросник),
дневная сонливость (шкала Эпворта) и качество жизни 
(SF-36) оценивались до начала лечения и через 3 мес СИПАП-
терапии. Выявлено статистически значимое снижение днев-
ной сонливости и улучшение качества сна (p<0,05). Также на
фоне лечения выявлено улучшение во всех сферах опросника
SF-36, кроме сферы «боль» (p<0,01) [40]. В нашей работе мы за-
фиксировали улучшение качества сна у 26 (86,7%) привержен-
ных СИПАП-терапии больных на фоне 1 мес лечения
(p=0,000), а также улучшение качества жизни в физической
сфере по данным опросника ВОЗ КЖ-100.

В исследование L.Bennett и соавт. (1999 г.) вошел 51 больной
(46 мужчин и 5 женщин) со средним ИАГ 25 соб./ч. Короткая
форма опросника качества жизни SF-36 была предложена для
заполнения всем пациентам до начала СИПАП-терапии и че-
рез 1 мес лечения. Также проводилась оценка дневной сонли-
вости. У больных с СОАС в сравнении со здоровой популяци-
ей было снижено качество жизни в сферах физического
функционирования и жизненной активности (p<0,05), кото-
рое нормализовалось на фоне 1 мес СИПАП-терапии [41].

В исследовании F.Pichel и соавт. (2004 г.) была поставлена
цель продемонстрировать влияние короткосрочной и долго-
срочной СИПАП-терапии на качество жизни больных с СОАС.
Первая группа больных находилась на СИПАП-терапии 6 мес
и состояла из 42 больных (33 мужчины и 9 женщин), средний
возраст которых – 55,2±7,4 года, ИМТ 33,5±6,4 кг/м2, 15 паци-
ентов имели СОАС средней степени, 27 – тяжелой. Вторая
группа также состояла из 42 больных (34 мужчины и 8 жен-
щин), средний возраст – 54,4±10,5 года, ИМТ 33,2±4 кг/м2,
у 16 больных диагностирован СОАС средней степени, 26 – тя-
желой. В данной группе участники исследования использова-

ли СИПАП-аппарат в течение 18 мес. Среднее время его при-
менения за ночь составило 5,7±0,57 ч в 1-й группе и 5,4±0,75 ч.
Для оценки качества жизни до и после СИПАП-терапии при-
менялся опросник SF-36. У больных, находившихся на
СИПАП-терапии в течение 6 мес, отмечено улучшение каче-
ства жизни только в сфере «жизненная активность». У пациен-
тов, получавших лечение в течение 18 мес, отмечено стати-
стически значимое улучшение качества жизни сразу в пяти
сферах: «физическое функционирование» (p<0,001), «ролевое
функционирование», обусловленное физическим состоянием
(p<0,01), «социальное функционирование» (p<0,01) и «жиз-
ненная активность» (p<0,001), общее состояния здоровья
(p<0,001) (151). Таким образом, с увеличением периода ис-
пользования СИПАП-аппарата увеличивалось количество
сфер опросника качества жизни со статистически значимой
положительной динамикой [42].

Как и в большинстве проведенных исследований, нами было
отмечено статистически значимое (p=0,011) улучшение каче-
ства жизни у приверженных больных в физической сфере уже
после 1 мес лечения (12,3 [10,7; 13,6] и 14 [11,7; 16] балла соот-
ветственно). В нашей работе отрицательная динамика общего
качества жизни была обусловлена ухудшением в психологи-
ческой и духовной сферах, а также в сферах «уровень незави-
симости» и «социальные взаимоотношения», что, вероятно,
связано с коротким периодом проведения СИПАП-терапии и
продолжающейся адаптацией к этому виду лечения. В боль-
шинстве существующих исследований относительно качества
жизни больных с СОАС на фоне проводимой СИПАП-терапии
отмечено его улучшение, однако во всех приведенных рабо-
тах для оценки качества жизни использовался опросник SF-
36. Примененный нами опросник ВОЗ КЖ-100 не является
специализированным для СОАС и отражает субъективное вос-
приятие своего качества жизни больным.

Таким образом, у приверженных СИПАП-терапии больных с
СОАС и АГ нами был выявлен ряд положительных клиниче-
ских эффектов уже на фоне 1 мес СИПАП-терапии. Отмеча-
лось статистически значимое уменьшение дневной сонливо-
сти и депрессии, улучшение качества сна и качества жизни в
физической сфере. Требуются продолжение работы в этой
области и разработка специализированных опросников для
оценки качества жизни у больных с СОАС, учитывающих осо-
бенности заболевания.
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