
Введение 
Синдром обструктивного апноэ во сне (СОАС) – нарушение 

дыхания во время сна, распространенность которого варь-
ирует в диапазоне от 3–7% в общей популяции [1] и может до-
стигать 26% взрослого населения отдельных стран [2]. Резуль-
таты Висконсинского исследования [2] показали, что 14% 
мужчин и 5% женщин в возрасте 30–70 лет страдают СОАС 
умеренной или тяжелой степени. 

Пациенты с СОАС имеют повышенный риск развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [3–5], в том числе нару-
шений ритма и проводимости сердца [6, 7], нарушений мозго-

вого кровообращения [8, 9], а также метаболического синдро-
ма и сахарного диабета 2-го типа [10–12], депрессии [13], низ-
кого качества жизни [14] и преждевременной смерти [15, 16].  

Терапия положительным давлением в дыхательных путях 
(Positive Airway Pressure – ПАП-терапия) – наиболее часто на-
значаемое лечение, препятствующее спаданию верхних дыха-
тельных путей во время сна и остающееся в настоящее время 
«золотым стандартом» лечения СОАС [17]. Известно, что эф-
фективное лечение СОАС посредством ПАП-терапии снижает 
активность симпатической нервной системы и повышает па-
расимпатическое влияние на сердечно-сосудистую систему – 
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Аннотация 
Цель. Изучить длительную приверженность терапии положительным давлением в дыхательных путях (Positive Airway Pressure – ПАП-терапии) и ее влияние на характер течения 
различных сердечно-сосудистых заболеваний у больных с синдромом обструктивного апноэ сна. 
Материалы и методы. В исследование включены 119 пациентов, наблюдавшихся в ФГБУ «НМИЦ кардиологии» в период с 2012 по 2020 г., с синдромом обструктивного апноэ сна 
различной степени тяжести и сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), получающих ПАП-терапию (из них 93 человека, 78,2%, – мужчины). Медиана продолжительности наблю-
дения составила 3,0 года [1,5; 5,0]. За критерии приверженности приняты следующие: использование ПАП-аппарата на протяжении не менее 71% ночей в год и не менее 4 ч за ночь. 
Результаты. В общей выборке больных с ССЗ 63,4% пациента привержены ПАП-терапии. Приверженные больные оказались старше по возрасту (64,0 года [58,5; 68,0] против 
59,0 года [53,0; 65,0] соответственно, р=0,03) и имели более высокий индекс апноэ-гипопноэ – 47,7 соб/ч [37,5; 64,4] против 38,2 соб/ч [30,4; 52,7] соответственно, р=0,04.  
Пациенты с артериальной гипертонией (АГ) III стадии значимо меньше используют ПАП-аппарат каждую ночь в сравнении с больными АГ I–II стадии (3,4 ч за ночь [1,1; 3,6] против 
6,3 ч за ночь [5,3; 7,4] соответственно, р=0,00). Приверженность больных при наличии или отсутствии ишемической болезни сердца и пароксизмальной формы фибрилляции 
предсердий не различалась. Значимого различия по частоте развития III стадии АГ, ишемической болезни сердца, перехода пароксизмальной формы фибрилляции предсердий в 
постоянную между группами приверженных и неприверженных ПАП-терапии не выявлено.  
Заключение. ПАП-терапии полностью привержены 63,4% больных с ССЗ. Приверженные лечению пациенты старше по возрасту и имеют более высокий индекс апноэ-гипопноэ. 
При наличии III стадии АГ приверженность ПАП-терапии ниже, чем при АГ меньших стадий. Характер течения различных ССЗ у приверженных и неприверженных пациентов не 
различался. 
Ключевые слова: приверженность ПАП-терапии, синдром обструктивного апноэ сна. 
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Abstract 
Aim. To study long-term adherence to positive airway pressure therapy and its effect on the cardiovascu-
lar diseases in patients with obstructive sleep apnea. 
Materials and methods. The study included 119 patients with obstructive sleep apnea (OSA) and car-
diovascular diseases (CVD) who were followed up at the National Medical Research Center of Cardiology 
of the Ministry of Health of the Russian Federation in the period from 2012 to 2020, and have been recei-
ving positive airway pressure (PAP) therapy (93 men, 78.2%). The median follow-up was 3.0 years [1.5; 
5.0]. The adherence criteria were the following: the usage of the PAP device for at least 71% of nights a 
year, and at least 4 hours per night. 
Results. 64.3% of patients met the criteria for adherence to PAP therapy (use more than 4 hours/night, 
more than 71% of nights). The adherent patients were older (64.0 years [58.5; 68.0] versus 59.0 years 
[53.0; 65.0] resp., p=0.03) and had a higher apnea-hypopnea index – AHI (47.7 events/h [37.5; 64.4] versus 
38.2 events/h [30.4; 52.7] resp., p=0.04). 
Patients with stage III of hypertension were using a PAP device every night significantly less (3.4 h/night 
[1.1; 3.6] versus 6.3 h/night [5.3; 7.4] respectively, p=0.00) – in comparison with patients with hypertension 
stages I–II. The adherence of patients with or without coronary artery disease (CAD) and paroxysmal atrial 
fibrillation (AF) did not differ. There was no significant difference in the incidence of stage III hypertension, 
CAD, and permanent AF between the groups of adherent and non-adherent to PAP therapy patients. 
Conclusion. 63.4% of patients with CVD were adherent to PAP therapy. Adherent patients were older 
and had a higher AHI. Patients with stage III hypertension were worse adherent to PAP therapy in compa-
rison with patients with hypertension of lesser stages. The CVDs course in adherent and non-adherent 
patients did not differ. 
Key words: positive airway pressure therapy adherence, obstructive sleep apnea.
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как во время сна, так и во время бодрствования [18]. В связи с 
этим, а также учитывая ряд иных, не менее важных патогене-
тических механизмов [19], ПАП-терапия ассоциирована со 
снижением рисков развития и прогрессирования ССЗ [20], це-
реброваскулярных осложнений [21], сахарного диабета 
2-го типа [22], а также способна повышать эффективность 
лечения нарушений ритма и проводимости сердца [23–25]. 
Кроме того, в связи с устранением повышенной дневной сон-
ливости на фоне ПАП-терапии [26] у больных с СОАС улучша-
ется качество жизни [27], снижаются риски автокатастроф [28] 
и смертности от всех причин в целом [29]. 

Тем не менее существует ряд работ, по результатам которых 
ПАП-терапия не оказывает положительного влияния на тече-
ние ССЗ, а влияет лишь на качество жизни и уровень дневной 
сонливости [30]. В связи с этим в последнее время в исследова-
ниях все чаще затрагиваются вопросы не только эффективно-
сти ПАП-терапии, но и важности приверженности данному 
виду лечения. 

Существуют доказательства, что у приверженных ПАП-тера-
пии пациентов улучшаются сердечно-сосудистые исходы в 
сравнении с неприверженными или находящимися только на 
консервативной терапии больными. Так, во вторичном анали-
зе исследования 2010 г. [31], в котором 359 пациентов с СОАС 
и артериальной гипертонией (АГ) рандомизированы на боль-
ных, получающих ПАП-терапию и консервативное лечение, 
выявлено, что снижение артериального давления возрастает 
при увеличении продолжительности сна с ПАП-аппаратом 
(сравнены группы с использованием ПАП-аппарата ≤3,60, 

3,61–5,65 и >5,65 ч за ночь). Аналогичные результаты получе-
ны и в ряде других работ, оценивавших влияние уровня при-
верженности ПАП-терапии на течение АГ [32, 33]. В отноше-
нии взаимосвязи ПАП-терапии с развитием крупных конеч-
ных сердечно-сосудистых точек данные 3 рандомизирован-
ных исследований показали, что пациенты с СОАС, исполь-
зующие ПАП-аппарат как минимум 4 ч за ночь, имеют мень-
шую частоту ССЗ и смертности по сравнению с низко- или не-
приверженными данной терапии пациентами [34–36]. 

Согласно результатам различных исследований, многие па-
циенты испытывают трудности в использовании ПАП-аппа-
рата и привержены терапии в 20–80% случаев [37, 38]. В иссле-
довании B. Rotenberg и соавт. [39] оценено изменение привер-
женности пациентов ПАП-терапии на протяжении 20 лет 
(1994–2015 гг.). В результате выявлено, что ПАП-терапии ста-
бильно привержены 65,9% пациентов и процент привержен-
ных/неприверженных больных за 20 лет существенно не из-
менился, несмотря на проведение поведенческой терапии в 
последние годы. 

В настоящее время вопрос об уровне приверженности и эф-
фективности ПАП-терапии у пациентов с различными ССЗ на 
территории Российской Федерации не изучен. В связи с этим 
остается неясным влияние приверженности ПАП-терапии на 
течение ССЗ у больных СОАС. 

Цель исследования – изучить длительную привержен-
ность ПАП-терапии и ее влияние на характер течения различ-
ных ССЗ у больных СОАС. 

 
Материалы и методы 

Скрининг, обследование, включение и наблюдение больных 
проводились на базе лаборатории апноэ сна отдела гиперто-
нии ФГБУ «НМИЦ кардиологии» в период с 2012 по 2020 г. 
В исследование включены 119 пациентов с СОАС различной 
степени тяжести и ССЗ, находящихся на ПАП-терапии (93 че-
ловека, 78,2%, – мужчины). Сведения о процентном соотноше-
нии наличия ССЗ и ожирения приведены на рис. 1. 

На этапе скрининга помимо общеклинического обследова-
ния ССЗ всем больным проведено анкетирование на предмет 
повышенной дневной сонливости (шкала Эпфорта), а также 
кардиореспираторное или респираторное мониторирование 
для оценки степени тяжести СОАС (КТ-07-3/12Р – «ИНКАРТ», 
Россия; «Somnocheck micro» – Weinmann, Германия).  

При анализе общей характеристики больных выявлено, что 
подавляющее большинство участников старше 55 лет имели 
ожирение различных степеней, тяжелую степень СОАС, а так-
же повышенную дневную сонливость (табл. 1).  

При включении в исследование всем больным подобрана 
ПАП-терапия в автоматическом режиме, позволившем до-
стичь максимально возможной эффективности лечения, 
а именно резидуального индекса апноэ/гипопноэ (рИАГ) ме-
нее 5 соб/ч (период подбора – 1–2 ночи).  

Медиана продолжительности наблюдения составила 3,0 го-
да [1,5; 5,0]. При повторном обращении в ФГБУ «НМИЦ кар-
диологии» больным проводилось стандартное общеклиниче-
ское обследование ССЗ, так же как и оценка длительной эф-
фективности и приверженности ПАП-терапии. За критерии 
приверженности приняты следующие: использование 
ПАП-аппарата на протяжении не менее 71% ночей в год и не 
менее 4 ч за ночь. 

 
Статистический анализ данных 

Статистический анализ данных проводился с использовани-
ем пакета статистических программ Statistica 10.0. Данные не-
прерывных величин представлены в виде медианы, низшего и 
высшего квартилей. 

Проверка данных на нормальность распределения проводи-
лась по критерию Колмогорова–Смирнова. Проверка гипотез о 
различии групп выполнялась с использованием непарного 
t-критерия Стьюдента или непараметрического U-критерия 
Манна–Уитни в зависимости от типа распределения параметров. 

Рис. 1. Процентное соотношение наличия ССЗ и ожирения 
в общей выборке в начале наблюдения. 
Fig. 1. Percentage ratio of CVD and obesity in the total sample  
at the beginning of the observation.

Рис. 2. Процентное соотношение приверженных ПАП-терапии 
пациентов с различными ССЗ и ожирением в общей выборке 
в начале наблюдения. 
Fig. 2. Percentage ratio of patients who are adherent  
to PAP therapy with various CVD and obesity in the total sample  
at the beginning of observation.



При анализе таблиц сопряженности использовался точный 
двусторонний критерий Фишера. Для оценки динамики кате-
гориальных данных внутри групп применен тест Макнамара. 
Различия считались статистически значимыми при уровне 
достоверности p<0,05. Для всех критериев p-значения приве-
дены с точностью до 2-й значащей цифры после запятой. 

Необходимо отметить также такое ограничение данного ис-
следования, как наличие ряда наблюдений с отсутствием дан-
ных клинического обследования состояния сердечно-сосуди-
стой системы, проведенного в конце наблюдения. В связи с 
этим объем выборки, использованный для анализа привер-
женности и эффективности ПАП-терапии, и объем выборки, 
использованный для оценки прогрессирования ССЗ в дина-
мике, различаются. 

 
Результаты  

Данные, характеризующие приверженность и эффектив-
ность терапии в общей выборке, приведены в табл. 2.  

Как видно из табл. 2, средние значения характеристик при-
верженности и эффективности соответствовали требуемым 
критериям, описанным выше. В то же время всего 63,4% боль-
ных в общей выборке соответствовали обоим критериям при-
верженности ПАП-терапии. Процентное соотношение при-
верженных и неприверженных ПАП-терапии среди больных 
с различными ССЗ приведено на рис. 2.  

Максимальный процент приверженных выявлен среди лиц 
с ишемической болезнью сердца – ИБС (без инфаркта мио-
карда – ИМ и хронической сердечной недостаточности – 
ХСН II–III стадии в анамнезе) и пароксизмальной формой 
фибрилляции предсердий (ФП). Необходимо отметить, что 
процент приверженных больных с ожирением оказался со-
поставим с таковым у пациентов с нормальной и избыточной 
массой тела.  

Для изучения приверженности ПАП-терапии и выявления 
факторов, определяющих ее, общая выборка разделена на 
группы приверженных (n=75, 63,4%) и неприверженных 
ПАП-терапии больных (n=44, 36,6%); табл. 3. Различия по сред-
нему времени использования ПАП-аппарата за ночь, а также 
процент ночей использования аппарата оказались статисти-
чески значимыми между группами. При сравнении возраста, 
антропометрических данных, исходных показателей наруше-
ния дыхания во время сна и уровня дневной сонливости вы-
явлено, что единственными показателями, различающимися 
между группами приверженных и неприверженных больных, 
являются возраст (64,0 года [58,5; 68,0] против 59,0 года [53,0; 
65,0] соответственно, р=0,03) и ИАГ (47,7 соб/ч [37,5; 64,4] про-
тив 38,2 соб/ч [30,4; 52,7] соответственно, р=0,04).  

В дополнение стоит отметить, что пациенты с нормальной и 
избыточной массой тела, хотя и значимо отличались от боль-
ных с ожирением по тяжести СОАС (ИАГ 29,2 соб/ч [20,0; 51,0] 
против 46,3 соб/ч [36,0; 63,0] соответственно, р=0,02), но ока-
зались не менее привержены ПАП-терапии (время ПАП-тера-
пии: 6,3 ч за ночь [5,2; 7,6] против 6,4 ч за ночь [5,3; 7,4] соответ-
ственно, р=0,94; процент ночей использования: 93,0% [82,0; 
97,0] против 90,0% [61,0; 98,0] соответственно, р=0,68). 

С целью оценки взаимосвязи уровня остаточной дневной 
сонливости (сонливости на фоне ПАП-терапии) и привер-
женности ПАП-терапии мы сравнили характеристики при-
верженности, эффективности данного вида лечения, а также 
исходные показатели тяжести СОАС между группами больных 
с остаточной повышенной дневной сонливостью (балл по 
шкале Эпфорт ESS≥8) и без таковой (балл по ESS<8). По ре-
зультатам значимых различий характеристик приверженно-
сти не выявлено, также как и различий по исходной степени 
тяжести СОАС (табл. 4). Однако в отношении критериев эф-
фективности определено, что у пациентов с остаточной днев-
ной сонливостью значимо выше рИАГ центрального генеза в 
сравнении с группой больных без остаточной повышенной 
дневной сонливости (2,5 соб/ч [0,7; 5,2] против 1,5 соб/ч [0,3; 
2,3] соответственно, р=0,04). Выявленная более низкая эффек-

тивность ПАП-терапии может объяснять сохранение дневной 
сонливости в указанной группе. 

С целью изучения влияния различных ССЗ на привержен-
ность и эффективность ПАП-терапии мы классифицировали 
общую выборку больных по критерию наличия или отсут-
ствия того или иного ССЗ на момент включения (табл. 5). 

Принимая во внимание наличие АГ у 98,5% участников, в 
рамках данного исследования оценить ее влияние на привер-
женность ПАП-терапии оказалось невозможным. Однако мы 
сравнили приверженность и эффективность ПАП-терапии 
между группами пациентов с АГ I–II и III стадии. Выявлено, что 
в группе больных АГ III стадии пациенты значимо меньше ис-
пользуют ПАП-аппарат каждую ночь, а среднее время исполь-
зования аппарата составляет менее 5 ч (3,4 ч за ночь [1,1; 3,6] 
против 6,3 ч за ночь [5,3; 7,4] в группе с АГ I–II стадии, р=0,00), 
что позволяет расценивать данных больных как низко при-
верженных.  

При анализе показателей эффективности ПАП-терапии у 
больных АГ выявлено, что в обеих группах достигнуты реко-
мендуемые средние значения рИАГ (менее 5 соб/ч). Тем не ме-
нее в группе с АГ III стадии рИАГ центральной этиологии ока-
зался значимо выше, чем у больных с меньшими стадиями АГ 
(2,6 соб/ч [1,1; 6,3] против 1,5 соб/ч [0,6; 2,4], р=0,01). Послед-
нее может быть обусловлено вкладом в развитие центральных 
апноэ во сне таких патологий в анамнезе, как ХСН выше I ста-
дии, острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК).  

При оценке приверженности и эффективности ПАП-тера-
пии в группах с ИБС (не осложненной ИМ и ХСН II–III стадии) 
и без нее значимых различий не выявлено. Однако отмечена 
тенденция к более низкой эффективности ПАП-терапии в 
группе с ИБС, преимущественно за счет сохранения большего 
рИАГ центрального генеза (2,6 соб/ч [1,7; 5,9] против 1,5 соб/ч 
[0,5; 2,5], р=0,09). Выявленное различие статистически не-
значимо, однако аналогично выявленному между группами с 
АГ III и I–II стадии. 
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Таблица 1. Общая характеристика участников в начале 
наблюдения (n=119) 
Table 1. General characteristics of participants at the beginning  
of observation (n=119)

Возраст, лет 63,0 [55,8; 68,0]

ИМТ, кг/м2 33,0 [30,0; 37,0]

ИАГ, соб/ч 44,0 [34,2; 58,9]

ИД, соб/ч 42,2 [26,5; 58,4]

Min SpO2, % 71,0 [62,3; 88,0]

ESS (исходно), баллы 8,5 [6,3; 11,5]

Примечание. ИД – индекс десатурации, Min SpO2 – минимальная 
сатурация крови кислородом. 
Note. Min SpO2 – minimal blood oxygen saturation.

Таблица 2. Приверженность, эффективность и параметры 
ПАП-терапии в общей выборке (n=119) 
Table 2. Adherence, efficacy and parameters of PAP therapy  
in the total sample (n=119)
Длительность использования 
ПАП-аппарата, годы 3,0 [1,5; 5,0]

Ночи использования, % 90,0 [61,5; 98,0]
Время ПАП-терапии за ночь, ч 6,3 [4,9; 7,4]
рИАГ, соб/ч 3,2 [1,6; 6,7]
Обструктивный рИАГ, соб/ч 0,8 [0,4; 31,0]
Центральный рИАГ, соб/ч 1,9 [0,5; 17,1]
Давление 95%, кПа 11,0 [10,0; 12,5]

Примечание. Давление 95% – давление на протяжении 95% 
времени терапии. 
Note. Pressure 95% – pressure within 95% of the treatment time.



В группе пациентов с пароксизмальной формой ФП привер-
женность и эффективность ПАП-терапии не отличались при 
сравнении с больными без данного нарушения ритма сердца. 
В то же время, несмотря на тяжелую степень СОАС в обеих 
группах, ИАГ в группе с пароксизмальной формой ФП оказал-
ся значимо ниже (39,1 соб/ч [27,4; 55,5] против 51,0 соб/ч 
[36,6; 63,0] соответственно, р=0,03), а минимальная сатурация 
кислорода выше при сравнении с группой больных без ФП 
(73,5% [71,0; 81,0] против 71,2% [62,0; 75,0] соответственно, 
р=0,04). Данное различие может быть объяснено фактом ини-
циации ПАП-терапии не только в связи с необходимостью 
лечения СОАС, но и с целью повышения эффективности удер-
жания синусового ритма при продолжающемся приеме анти-
аритмических препаратов. 

Следующим этапом статистического анализа данных стала 
оценка прогрессирования сердечно-сосудистой коморбидно-
сти внутри групп приверженных и неприверженных пациен-
тов (табл. 6). С целью решения поставленной задачи за характе-
ристику прогрессирования коморбидности принят факт раз-
вития как минимум одного из таких событий, как: увеличение 
стадии АГ до III, развитие ИБС, переход пароксизмальной фор-
мы ФП в постоянную. По результатам значимых различий меж-
ду числом пациентов с данными патологиями до и на фоне 
ПАП-терапии внутри обеих групп не выявлено. При межгруп-
повом сравнении дельт прироста числа новых случаев ССЗ у 
больных различий также не выявлено. Не выявлено межгруп-
повых различий и по числу срывов синусового ритма в год у 
больных с пароксизмальной формой ФП, приверженных и не-
приверженных ПАП-терапии (0,4 [0,0; 1,3] пароксизма в год 
против 0,4 пароксизма в года [0,0; 1,9] соответственно, р=1,0).  

 
Обсуждение 

Принимая во внимание наличие широкого спектра негатив-
ного влияния СОАС как на качество жизни пациента [26, 27], 
так и на течение определенных соматических патоло-

гий [3–10], а также основываясь на результатах ряда исследо-
ваний [36, 37], мы предположили, что приверженность 
ПАП-терапии будет возрастать с увеличением степени тяже-
сти СОАС и коморбидности больного в целом. В свою очередь, 
коморбидность, как правило, нарастает с возрастом. В нашем 
исследовании, так же как и в ряде других [40–50], привержен-
ные ПАП-терапии больные оказались старше по возрасту и 
имели более высокий ИАГ в сравнении с неприверженными. 
В многоцентровом исследовании J. Nogueira и соавт. анало-
гично результатам нашей работы выявлено, что пациенты 
(n=880) с лучшей приверженностью старше (55,3±13,0 года 
против 52,0±13,0 года; p=0,002) и имели более тяжелый СОАС 
(ИАГ 51,8±27,0 против 45,6±27,0; p=0,001) [40]. 

По результатам метаанализа E. Madbouly и соавт., наиболь-
ший ИАГ выявлен у приверженных ПАП-терапии больных 
(n=1438) [41]. Средняя разница между ИАГ приверженных и 
неприверженных пациентов составила 5,9 соб/ч (95% довери-
тельный интервал – ДИ 0,19–11,67, р<0,05). В исследовании 
M. Billings и соавт. в многофакторной регрессионной модели, 
включившей такие показатели, как раса, социоэкономиче-
ский статус и ИАГ, только верхний квартиль ИАГ (>62,0 соб/ч) 
оказался независимым предиктором приверженности паци-
ентов (n=135) ПАП-терапии [42]. Схожие результаты приво-
дятся и во множестве других работ [43–46]. 

Основываясь на приведенных данных, можно предположить, 
что пациенты с более тяжелым СОАС лучше привержены ПАП-
терапии. Однако ряд исследований показывает, что тяжесть 
СОАС сама по себе не всегда взаимосвязана с привержен-
ностью данному виду лечения. Так, в одной из работ, включив-
шей пациентов с метаболическим синдромом и СОАС (n=51), 
единственным независимым предиктором приверженности 
ПАП-терапии оказалось отсутствие значимой утечки возду-
ха [47]. В другом исследовании (n=75) годовая приверженность 
взаимосвязана с более высоким индексом массы тела (ИМТ), 
исходным баллом сонливости по шкале Эпфорта и снижением 
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Таблица 4. Различие параметров приверженности и эффективности ПАП-терапии в зависимости от наличия или отсутствия 
остаточной дневной сонливости 
Table 4. Difference in adherence and efficacy parameters of PAP therapy depending on the presence or absence of residual daytime 
sleepiness

Параметры приверженности и эффективности ПАП-терапии
Группа с остаточной 

дневной сонливостью 
(ESS≥8, n=44)

Группа без остаточной 
дневной сонливости 

(ESS<8, n=75)
р

ИАГ, соб/ч 51,0 [34,0; 67,8] 40,8 [35,0; 56,6] 0,39

Min SpO2, % 74,0 [62,0; 78,0] 71,0 [66,0; 76,5] 0,65

Время ПАП-терапии за ночь, ч 6,3 [5,3; 7,3] 6,3 [4,9; 7,5] 0,68

Ночи использования, % 91,0 [76,9; 97,0] 85,0 [63,0; 99,0] 0,99

рИАГ, соб/ч 4,7 [1,2; 8,0] 2,4 [1,4; 4,6] 0,15

Обструктивный рИАГ, соб/ч 0,9 [0,3; 1,8] 0,7 [0,3; 1,5] 0,50

Центральный рИАГ, соб/ч 2,5 [0,7; 5,2] 1,5 [0,3; 2,3] 0,04

Храп, % 0,0 [0,0; 0,2] 0,1 [ 0,0; 0,3] 0,37

Время с высокой утечкой, % 0,4 [0,0; 7,5] 1,0 [0,0; 7,4] 0,33

Таблица 3. Сравнение антропометрических данных и исходных показателей нарушения дыхания во время сна у пациентов, 
приверженных и неприверженных ПАП-терапии 
Table 3. Comparison of anthropometric data and baseline indicators of breathing disorders during sleep in patients who are adherent  
or non-adherent to PAP therapy

Антропометрические данные и исходные показатели 
нарушения дыхания во время сна

Приверженные  
(n=75, 63,4%)

Неприверженные  
(n=44, 36,6%) р

Время ПАП-терапии за ночь, ч 5,6 [4,5; 7,3] 2,1 [1,3; 2,8] 0,00
Ночи использования, % 96,0 [89,5; 99,0] 56,7 [30,0; 63,0] 0,00
Возраст, лет 64,0 [58,5; 68,0] 59,0 [53,0; 65,0] 0,03
ИМТ, кг/м2 35,0 [31,0; 38,0] 35,0 [31,0; 39,5] 0,82
ИАГ, соб/ч 47,7 [37,5; 64,4] 38,2 [30,4; 52,7] 0,04
Min SpO2, % 71,0 [62,0; 76,0] 71,0 [66,0; 77,0] 0,97
Баллы по шкале ESS исходно 8,5 [7,0; 12,0] 10,0 [6,0; 12,0] 0,95



дневной сонливости на фоне ПАП-терапии, в то время как 
взаимосвязи тяжести СОАС с приверженностью ПАП-терапии 
не выявлено [48]. Таким образом, анализируя приведенные ре-
зультаты исследований, сложно сделать объективное заключе-
ние о том, что тяжесть СОАС всегда является маркером низкой 
или высокой приверженности ПАП-терапии. 

Относительно влияния дневной сонливости на привержен-
ность, по результатам нашей работы, исходный балл по шкале 
Эпфорта не различался у приверженных и неприверженных 
ПАП-терапии пациентов (по шкале ESS 8,5 балла [7,0; 12,0] 

против 10,0 балла [6,0; 12,0] соответственно, р=0,95), а привер-
женность больных с остаточной дневной сонливостью на фо-
не ПАП-терапии была так же высока, как и в группе несонли-
вых пациентов (время ПАП-терапии за ночь 6,3 ч [5,3; 7,3] про-
тив 6,3 ч [4,9; 7,5] соответственно, р=0,68; процент ночей ис-
пользования ПАП-аппарата: 91,0% [76,9; 97,0] против 85,0% 
[63,0; 99,0] соответственно, р=0,99). 

Роль возрастного фактора в определении приверженности 
подтверждают результаты рандомизированного исследова-
ния (n=138) A. May и соавт. [49]: с увеличением возраста, при-
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Таблица 5. Различие параметров приверженности и эффективности ПАП-терапии в зависимости от наличия или отсутствия 
различных ССЗ  
Table 5. Difference in adherence and efficacy parameters of PAP therapy depending on the presence or absence of various CVD

АГ III СТАДИИ
наличие заболевания  

(АГ III стадии, n=37)
отсутствие заболевания  

(АГ I–II стадии, n=79) р

ИАГ, соб/ч 45,0 [28,5; 63,3] 49,0 [35,3; 60,1] 0,87
Min SpO2, % 73,0 [67,5; 76,0] 71,0 [63,0; 78,0] 0,60
Время ПАП-терапии за ночь, ч 3,4 [1,1; 3,6] 6,3 [5,3; 7,4] 0,00
Ночи использования, % 92,0 [73,0; 98,5] 96,0 [65,0; 99,0] 0,82
рИАГ, соб/ч 3,9 [2,0; 7,5] 2,2 [1,1; 4,7] 0,78
Обструктивный рИАГ, соб/ч 0,9 [0,2; 1,5] 0,4 [0,3; 1,4] 0,96
Центральный рИАГ, соб/ч 2,6 [1,1; 6,3] 1,5 [0,6; 2,4] 0,01
Храп, % 0,1 [0,0; 0,7] 0,1 [0,0; 0,1] 0,70
Время с высокой утечкой, % 1,5 [0,0; 11,3] 0,8 [0,0; 3,1] 0,55

ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА
наличие заболевания (n=20) отсутствие заболевания (n=43) р

ИАГ, соб/ч 45,6 [34,5; 62,8] 46,0 [32,0; 64,0] 0,91
Min SpO2, % 73,5 [64,5; 76,0] 71,0 [66,0; 78,0] 0,87
Время ПАП-терапии за ночь, ч 6,4 [4,4; 7,5] 6,2 [5,3; 7,3] 0,85
Ночи использования, % 94,5 [83,0; 100,0] 92,0 [61,0; 98,0] 0,19
рИАГ, соб/ч 4,5 [2,4; 7,3] 2,2 [1,1; 4,4] 0,09
Обструктивный рИАГ, соб/ч 1,1 [0,2; 1,6] 0,4 [0,3; 1,1] 0,35
Центральный рИАГ, соб/ч 2,6 [1,7; 5,9] 1,5 [0,5; 2,5] 0,09
Храп, % 0,1 [0,0; 0,8] 0,0 [0,0; 0,1] 0,23
Время с высокой утечкой, % 4,8 [0,6; 13,0] 0,7 [0,0; 3,1] 0,14

ПАРОКСИЗМАЛЬНАЯ ФОРМА ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ
наличие заболевания (n=25) отсутствие заболевания (n=35) р

ИАГ, соб/ч 39,1 [27,4; 55,5] 51,0 [36,6; 63,0] 0,03
Min SpO2, % 73,5 [71,0; 81,0] 71,2 [62,0; 75,0] 0,04
Время ПАП-терапии за ночь, ч 6,7 [5,3; 7,5] 6,0 [4,5; 7,2] 0,82
Ночи использования, % 88,5 [64,0; 99,5] 95,5 [68,0; 98,0] 0,33
рИАГ, соб/ч 2,4 [1,2; 7,2] 2,7 [1,6; 5,4] 0,79
Обструктивный рИАГ, соб/ч 0,8 [0,3; 1,9] 0,6 [0,2; 1,4] 0,43
Центральный рИАГ, соб/ч 1,8 [0,7; 4,9] 1,9 [0,3; 3,0] 0,40
Храп, % 0,1 [0,0; 0,3] 0,1 [0,0; 0,2] 0,62
Время с высокой утечкой, % 1,0 [0,0; 12,1] 0,9 [0,0; 7,0] 0,64

Таблица 6. Прогрессирование ССЗ внутри групп приверженных и неприверженных, а также межгрупповое сравнение прироста 
числа случаев ССЗ 
Table 6. CVD progression within adherent and non-adherent groups, as well as intergroup comparison of the increase in the number  
of CVD cases

Приверженные, % (n) Неприверженные, % (n)
до начала ПАП-терапии на фоне ПАП-терапии до начала ПАП-терапии на фоне ПАП-терапии

АГ III стадии
Есть 47,4 (18) 71,1 (27) 58,8 (10) 58,8 (10)
Нет 52,6 (20) 28,9 (11) 41,2 (7) 41,2 (7)

ИБС
Есть 28,9 (11) 31,6 (12) 17,6 (3) 17,6 (3)
Нет 71,1 (27) 68,4 (26) 82,4 (14) 82,4 (14) 

Постоянная 
форма ФП

Есть 0 26,7 (4) 0 37,5 (3)
Нет 100,0 (15) 73,3 (11) 100,0 (8) 62,5 (5)



менения терапевтического ПАП-режима (не плацебо), а также 
исходно высокой приверженности улучшается и долгосроч-
ная приверженность лечению ПАП-аппаратом. Также, по ре-
зультатам ретроспективного исследования (n=575), анализи-
ровавшего приверженность ПАП-терапии пациентов старше 
70 лет, выявлено достаточно высокое процентное соотноше-
ние приверженных лиц: в 82,4% наблюдений больные находи-
лись на ПАП-терапии более 5 ч за ночь [50]. Аналогично в про-
спективном исследовании R. Budhiraja и соавт. возраст [отно-
шение шансов – ОШ 1,02 (95% ДИ 1,01–1,04), p=0,01] и сниже-
ние балла по шкале сонливости ESS [ОШ 1,08 (95% ДИ 
1,02–1,01), p=0,005] оказались независимыми предикторами 
использования ПАП-аппарата более 4 ч за ночь [51].  

В отношении приверженности ПАП-терапии при наличии 
тех или иных ССЗ следует отметить, что в настоящее время от-
дельные сердечно-сосудистые патологии еще не рассмотре-
ны как факторы, способные влиять на комплаенс. В то же вре-
мя существует немало данных, подтверждающих ту или иную 
взаимосвязь ССЗ в целом с приверженностью ПАП-терапии. 

Так, по результатам проспективного многоцентрового ис-
следования R. Budhiraja и соавт. (n=1105), наличие ССЗ взаи-
мосвязано с большей средней продолжительностью ПАП-те-
рапии за ночь в сравнении с данными пациентов без ССЗ 
(5,1±2,0 ч против 4,6±2,0 ч, р=0,006) [51]. Аналогично больший 
процент участников с ССЗ (78,5%) использовали ПАП-аппарат 
более 4 ч за ночь в сравнении с пациентами без ССЗ (67,6%), 
р=0,04. В линейном регрессионном анализе наличие ССЗ ока-
залось значимо взаимосвязано со средним временем исполь-
зования ПАП-аппарата более 4 ч за ночь [0,41 (95% ДИ 
0,02–0,82), p=0,04]. Приведенные результаты свидетельствуют 
о том, что приверженность ПАП-терапии может быть выше 
при наличии сердечно-сосудистой коморбидности.  

Иные данные приведены в проспективном исследовании 
A. Nsair и соавт. (n=408) [52]. Согласно ему, значимой разницы 
в длительной приверженности ПАП-терапии между группами 
пациентов с ССЗ и без таковых не выявлено, что свидетель-
ствует о возможности достижения хорошей приверженности 
данному виду лечения независимо от наличия сердечно-сосу-
дистой коморбидности у больных СОАС. Результаты нашей 
работы аналогичны представленным в отношении большин-
ства сердечно-сосудистых патологий (стабильная ИБС без 
ХСН II–III стадии, ФП), где значимых различий по привержен-
ности ПАП-терапии между группами с наличием и отсутстви-
ем данных ССЗ не выявлено. В то же время необходимо отме-
тить, что, в отличие от двух приведенных исследований, в ди-
зайне нашего исследования группы пациентов с СОАС, но без 
ССЗ не было. 

В то же время мы сравнили приверженность пациентов с АГ 
III и I–II стадий, что фактически означает сравнение групп 
больных с наличием и отсутствием сердечно-сосудистых 
осложнений в анамнезе. По результатам выявлено, что паци-
енты с АГ III стадии хуже привержены ПАП-терапии по 
сравнению с менее коморбидными больными. Полученные 
результаты согласуются с работой F. Baratta и соавт. (n=295), 
в которой по данным мультивариантного анализа выявлено, 

что анамнез сердечно-сосудистых осложнений [ОР 1,95 
(95% ДИ 1,03–3,70), p=0,04], более низкая степень тяжести 
 СОАС [ОР 0,66 (95% ДИ 0,46–0,94), р<0,023], а также курение 
[ОР 1,72 (95% ДИ 1,13–2,61), p=0,011] являются единственны-
ми предикторами низкой приверженности ПАП-терапии в 
долгосрочной перспективе после поправки по полу, возрасту 
и метаболическому синдрому [53]. Аналогично в исследова-
нии E. Wickwire и соавт. [54] (n=3229) приверженные пациен-
ты в сравнении с неприверженными были старше 
(79,2±5,5 года против 72,5±5,8 года, р<0,001) и имели мень-
шую коморбидность (частота лиц с высшей категории комор-
бидности – 30,4% против 35,2% соответственно, р=0,002). 

Учитывая многочисленные данные литературы о положи-
тельном влиянии удовлетворительной приверженности 
ПАП-терапии на прогноз при ССЗ [34, 55], мы провели оценку 
прогрессирования ССЗ внутри групп приверженных и непри-
верженных больных. Тем не менее аналогично результатам 
исследования SAVE (n=2717) мы не выявили большую частоту 
развития III стадии АГ в группе неприверженных больных по 
сравнению с приверженными [30]. Необходимо указать, что, 
в отличие от указанного исследования, в нашей работе от-
мечена более высокая приверженность ПАП-терапии в общей 
выборке (3,3±2,3 ч за ночь в SAVE, 6,3 ч за ночь [4,9; 7,4] в нашей 
работе), что могло повлиять на полученные результаты. 

Кроме того, несмотря на существующие данные о положи-
тельном влиянии ПАП-терапии на течение пароксизмальной 
формы ФП, а именно удержание синусового ритма или уве-
личение продолжительности периодов между пароксизма-
ми [23–25], по данным нашей работы, частота срывов синусо-
вого ритма и перехода в постоянную форму ФП оказалась 
одинаковой в группах приверженных и неприверженных 
больных. 

 
Заключение 

В общей выборке пациентов с различными ССЗ 63,4% пол-
ностью привержены ПАП-терапии. Из них 36,6% больных ис-
пользуют ПАП-аппарат либо менее 71% ночей, либо менее 4 ч 
за ночь, либо не соответствуют обоим критериям. Привер-
женные лечению пациенты имеют более высокий ИАГ и стар-
ше по возрасту. Наибольший процент приверженных в общей 
выборке пациентов с ССЗ наблюдается у лиц со стабильной 
ИБС (без ИМ и ХСН II–III стадии в анамнезе) и пароксизмаль-
ной формой ФП в анамнезе. В то же время отмечается сниже-
ние приверженности ПАП-терапии при наличии III стадии АГ 
в сравнении с пациентами с меньшими стадиями АГ. 

Характер течения различных ССЗ у приверженных и непри-
верженных пациентов не различался. Однако необходимо 
принять во внимание такие ограничения исследования, как 
малый объем выборки и недостаточная продолжительность 
наблюдения.  
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