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С индром обструктивного апноэ сна (СОАС) широко рас-
пространен среди пациентов кардиологического про-
филя. Нарушения дыхания запускают патологический

каскад, компоненты которого являются важными медиаторами
в формировании сердечно-сосудистых заболеваний: интер-
миттирующая гипоксия, оксидативный стресс, активация сим-
патической нервной системы, эндотелиальная дисфункция.

В общей популяции распространенность СОАС достигает
34% среди мужчин и 17% среди женщин [1]. Распространен-
ность СОАС среди пациентов кардиологического профиля
еще выше и достигает 45% среди пациентов с артериальной
гипертонией (АГ) и 90% у пациентов с рефрактерной АГ [2].

Известно, что еще во время записи первых полисомногра-
фических исследований отмечали острые изменения со сто-
роны сердечно-сосудистой системы, сопровождающие нару-
шения дыхания во время сна. В основном в ответ на чередую-
щиеся эпизоды обструктивного апноэ и гипервентиляции ре-
гистрируются широкие колебания уровня артериального дав-
ления (АД) и частоты сердечных сокращений [3].

В настоящее время СОАС рассматривается в качестве моди-
фицируемого фактора риска развития сердечно-сосудистых
заболеваний и осложнений. СОАС является этиологической
причиной развития АГ и ассоциирован с увеличением часто-
ты инсультов, развития сердечной недостаточности, фибрил-
ляции предсердий и ишемической болезни сердца. СОАС, осо-
бенно тяжелой степени, ассоциирован с увеличением смерт-
ности от всех причин и сердечно-сосудистых осложнений [4].

Из-за его потенциальной прогностической важности связь
между СОАС и АГ была изучена в исследованиях с различным
дизайном: продольные, поперечные исследования, исследова-
ния типа случай-контроль. Распространенность АГ у пациен-
тов с СОАС колеблется от 35 до 80% и зависит от степени тяже-
сти СОАС. Более 60% пациентов с тяжелыми нарушениями ды-
хания во время сна (индекс апноэ/гипопноэ более 30 собы-

тий в 1 ч) имели АГ. И наоборот, примерно у 40% пациентов с
гипертонической болезнью был диагностирован СОАС [5].

Мероприятия по лечению пациентов с АГ в сочетании с
СОАС должны включать в себя следующие ступени: изменение
образа жизни, медикаментозная терапия, немедикаментозные
методы лечения.

Основная методика лечения СОАС – это СИПАП-терапия
(транслитерация с англ. – CPAP: Continuous Positive Airway
Pressure) – лечение путем создания постоянного положитель-
ного давления в верхних дыхательных путях. 

Влияние СИПАП-терапии на уровни АД широко изучено как
среди нормотензивных, так и гипертензивных пациентов.
При изучении влияния СИПАП-терапии в различных исследо-
ваниях использовались самые разные методологии, что отра-
жалось как в дизайне исследований (начиная от краткосроч-
ных плацебо-контролируемых протоколов и заканчивая дол-
госрочными обсервационными исследованиями), так и в вы-
боре популяции пациентов. Но несмотря на очень большие
различия в методологиях исследований, общий вывод этих
отчетов заключается в том, что СИПАП-терапия у пациентов с
СОАС приводит к снижению уровня АД. Наиболее выражен-
ный эффект отмечается по данным суточного мониторирова-
ния АД (СМАД), особенно у пациентов с СОАС тяжелой степе-
ни и АГ при хорошей приверженности к данному виду тера-
пии (использование СИПАП-аппарата каждую ночь не менее
5 ч за ночь). Отмечается снижение уровня как систолического
АД (САД), так и диастолического АД (ДАД) и проявляется как
во время сна, так и во время бодрствования.

Исследования с применением СМАД [6–13] стабильно де-
монстрируют снижение САД от 2 до 2,5 мм рт. ст. и ДАД на
1,5–2 мм рт. ст. при сравнении с неэффективной СИПАП-те-
рапией или консервативной терапией. У пациентов с рефрак-
терной АГ отмечается более значимая динамика уровня АД: от
4,7 до 7,2 мм рт. ст. для САД и 2,9–4,9 мм рт. ст. для ДАД [14–20].
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Abstract
The combination of the obstructive sleep apnea synd-
rome and arterial hypertension is a common problem
affecting both the medical and social aspects of a pati-
ent's life. CPAP - therapy is the main treatment of sleep-
discorded breathing. This paper focuses on up-to-date
data on the relationship between OSA and AH and re-
views studies evaluating the effect of CPAP- therapy on
blood pressure, the risk of cardiovascular complica-
tions and the quality of life of patients.
Key words: obstructive sleep apnea syndrome, arterial
hypertension, blood pressure, CPAP therapy.
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СИПАП-терапия позволяет не только снизить уровень АД, но и
нормализовать суточный профиль АД: с профиля «нон-дип-
пер» или «найт-пикер» на профиль «диппер» [21].

Поскольку долгосрочное снижение уровня САД на 2–3 мм рт.
ст. ассоциировано со снижением риска развития инсульта и
ишемической болезни сердца на 4–8%, долгосрочное лечение
СОАС с применение СИПАП-терапии у пациентов с АГ может в
конечном итоге снизить сердечно-сосудистую заболеваемость.

Существует несколько причин, по которым антигипертен-
зивный эффект СИПАП-терапии лимитирован. Во-первых, эс-
сенциальная гипертония высоко распространена в популя-
ции, и если СОАС и оказывает дополнительный вклад в утяже-
ление АГ и сложность ее контроля, то СИПАП-терапия не мо-
жет приводить к клинически значимому снижению АД, если
основная причина АГ не связана с СОАС. Во-вторых, СИПАП-
терапия оказывает влияние на патологический каскад, связан-
ный с СОАС, например приводит к снижению симпатической
активации [22]. Однако другие механизмы поддержания АД на
высоком уровне, например, связанные с ожирением, повы-
шенным потреблением соли, объемной перегрузкой, не ниве-
лируются только при использовании СИПАП-терапии. 
В-третьих, СОАС и АГ являются хроническими заболевания-
ми, и если АГ формируется на фоне СОАС, и уровень АД не
контролируется в течение длительного времени, то происхо-
дит ремоделирование сосудистой стенки, возникают наруше-
ния регуляторных механизмов контроля АД (например, баро-
рефлекса). СИПАП-терапия в таком случае оказывает мини-
мальный эффект в плане снижения уровня АД, особенно в
краткосрочных исследованиях. В то время как длительные
(>1 года) рандомизированные контролируемые исследования
по этическим соображениям не проводятся. Таким образом, в
настоящий момент нет данных о более значимом снижении
уровня АД при длительном наблюдении [23].

В настоящее время есть много данных о необходимости
мультидисциплинарного подхода к лечению пациента с СОАС
и АГ, так как именно сочетание антигипертензивной тера-
пии [24], снижения массы тела [25] и СИПАП-терапии оказы-
вает синергический эффект в снижении и контроле уровня
АД у пациентов с СОАС. 

И если известно, что СИПАП- терапия более выраженно влияет
на снижение уровня АД у больных с СОАС тяжелой степени при
хорошей приверженности к лечению, то на качество жизни и
сонливость СИПАП-терапия оказывает влияние даже при недо-
статочной приверженности. В 2016 г. были опубликованы дан-
ные исследования SAVE – последнего крупного рандомизиро-
ванного исследования по оценке влияния СИПАП-терапии у па-
циентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями в качестве вто-
ричной профилактики. В исследовании SAVE (n=3246) [26] паци-
енты были рандомизированы на 2 группы: группа стандартного
лечения в сочетании с СИПАП-терапией (n=1358) и группа стан-
дартного лечения без СИПАП-терапии (n=1359). Через 3,7 года
наблюдении первичные точки были зарегистрированы у
229 (17,0%) пациентов группы СИПАП-терапии и у 207 (15,4%)
пациентов группы стандартного лечения; отношение рисков
(ОР) с СИПАП 1,10; 95% доверительный интервал (ДИ) 0,91–1,32;
р=0,34, т.е. СИПАП-терапия не снижала риск развития новых
сердечно-сосудистых событий. Однако следует отметить, что
среднее время применения СИПАП-терапии составило – 3,3 ч за
ночь, что не соответствует критериям эффективности и привер-
женности к терапии. Но даже при таком использовании СИПАП-
аппарата в группе активного лечения было выявлено уменьше-
ние дневной сонливости (шкала сонливости Эпфорт -2,5, 95%
ДИ от -2,8 до -2,2; p<0,001). Выявлено значимое снижение по
шкалам тревожности и депрессии в группе СИПАП-терапии, а
также процент пациентов с клинически значимой депрессией
был на 25–30% ниже в группе СИПАП-терапии, чем в группе
обычной терапии. В группе СИПАП-терапии были выявлены бо-
лее значимые улучшение показателей качества жизни как по фи-
зическим, так и по умственным шкалам SF-36 по сравнению с
группой обычного лечения. 

Согласно рекомендациям «Диагностика и лечение СОАС у
взрослых» Российского общества сомнологов: СИПАП-тера-
пия является наиболее эффективным и безопасным методом
лечения СОАС средней и тяжелой степени (стандарт).

Таким образом, в настоящее время положительное влияние
СИПАП-терапии не вызывает сомнении, что обусловливает
необходимость ее назначения пациентам при наличии соче-
тания СОАС и АГ. 
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