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введение
Ишемическая болезнь сердца (ИБс) является одним 

из самых распространенных заболеваний органов кро-
вообращения [1,3,8,9,14].

в течение последних 15 лет лечение ИБс связано 
с развитием интервенционной кардиологии: аортоко-
ронарного, маммарокоронарного шунтирования, чре-
скожной транслюминальной коронарной ангиопластики 
(чТкА)[1,2,3,5,8,9,12,14]. чТкА имеет ряд преимуществ 
перед другими методами реваскуляризации миокарда: 
более короткий срок госпитализации, быстрое восста-
новление физической активности больного, возмож-
ность выполнения повторных вмешательств. операция 
чТкА улучшает качество жизни больных и снижает риск 
возникновения сосудистых катастроф [5,6,7,8,9,14]. 

Распространенность синдрома обструктивного 
апноэ-гипопноэ сна (соАгс) у больных ИБс составля-
ет около 30% [10]. соАгс в настоящее время рассма-
тривается, как независимый фактор риска сердечно-
сосудистых заболеваний (ссз) [10,11, 13, 15,16].

в современных условиях методом выбора лечения 
соАгс является неинвазивная респираторная под-
держка постоянным положительным давлением в ды-
хательных путях во время сна, предложенная Sullivanon 
C.E. и соавторами в 1981 году. в англоязычной лите-.E. и соавторами в 1981 году. в англоязычной лите-E. и соавторами в 1981 году. в англоязычной лите-. и соавторами в 1981 году. в англоязычной лите-
ратуре метод получил название сРАР – аббревиатура 
от английских слов Continuous Positive Airway Pressure. 
[4,10,11,13,17]. Применение сРАР–терапии у больных 
с сочетанием ИБс и соАгс облегчает течение ИБс и 
улучшает прогноз [4].

Анализ состояния проблемы эндоваскулярного ле-
чения и реабилитации больных ИБс показывает, что 
клиническая картина больных с соАгс после операции 
изучена недостаточно. существующие программы ме-
дицинской реабилитации больных, перенесших чТкА, 
не полностью отвечают современным требованиям, в 
реабилитационных мероприятиях недостаточно учиты-
вается синдромно - патогенетический подход. [5,8,14].

целью данного исследования явилось выявление 
частоты соАгс, изучение особенности клинической 

картины, оценка состояния кардиореспираторной си-
стемы и психологического состояния  больных ИБс по-
сле чТкА, а также разработка программы медицинской 
реабилитации больных с применением CPAP - терапии.

материалы и методы исследования
в рамках проводимого исследования обследовано 

245 больных после чТкА при поступлении в реабили-
тационный центр на 5,6+ 2,2 сутки после операции. все 
обследованные - мужчины в возрасте 54,4 + 2,3 лет. для 
диагностики соАгс назначался респираторный мони-
торинг с помощью аппарата SOMNOchek (германия). 
клинический диагноз соАгс устанавливался в случае 
наличия у пациента: избыточной массы тела (ИМТ) > 29 
кг/м 2, охвата шеи пациента > 43 см, Ад > 140/90 мм.рт.
ст., индекса дневной сонливости > 9 баллов, жалобы на 
громкий храп.

степень тяжести соАгс оценивалась по индексу ап-
ноэ/ гипопноэ (ИА/г): ИА/г менее 5 событий / час (соб/
час) – норма; ИА/г от 5 до 15 соб / час – легкая степень; 
ИА/г 15-30 соб / час - средняя степень; ИА/г более 30 
соб / час – тяжелая степень. (классификация American 
Academy of Sleep Medicine Task Force,1999г.) [4]. 

для установления степени тяжести соАгс учиты-
вали степень тяжести по ИА/г в течение одного астро-
номического часа и максимального одномоментного 
снижения насыщения артериальной крови кислородом, 
зафиксированного в период сна – сатурации (Sp о2).

в соответствии с реабилитационными программами 
больные с соАгс были разделены на две группы, сопо-
ставимые по возрасту, тяжести течения ИБс, по коли-
честву стентов, степени тяжести соАгс, проводимому 
медикаментозному лечению. 

Реабилитационная программа 30 больных основ-
ной группы (ог) проводилась по общепринятой про-
грамме реабилитации больных ИБс после чТкА, 
которая включала: климатодвигательный режим, 
гиполипидемическую диету, лечебную гимнастику, 
дозированную ходьбу, велотренировки, аппарат-
ную физиотерапию (низкоинтенсивное лазерное из-
лучение, внутривенную гелий-неоновую терапию), 
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медикаментозную терапию, обучение в «школе кар-
диологических больных». Больные ог дополнитель-
но получали CPAР-терапию аппаратом SOMNO bal-CPAР-терапию аппаратом SOMNO bal-Р-терапию аппаратом SOMNO bal-SOMNO bal- bal-bal-
ance (германия), обеспечивающую поддержание в 
дыхательных путях непрерывного положительного 
воздушного давления. лечение 30 пациентов кон-
трольной группы (кг) проводилось по общепринятой 
программе реабилитации больных ИБс после чТкА 
без применения сРАР- терапии. 

результаты  и их обсуждение 
в результате проведенного обследования всей вы-

борки у 92(35,7%) больных ИБс после чТкА выявлен 
соАгс, при этом легкой степени – 31 (33,6%), средней 
степени -37 (40,2%), тяжелой степени -24 (26,2%). 

При проведении респираторного мониторинга сред-
ний уровень сатурации кислорода был достоверно ниже 
86,8+ 0,7% , а количество эпизодов десатурации выше 
62,1+ 4,5 при тяжелом соАгс, что сопровождалось ми-
нимальной сатурацией 61,1+ 3,1% во время эпизодов ап-
ноэ. у всех пациентов доминировало апноэ и гипопноэ 
обструктивного характера.

сравнительный анализ среди ог и кг показал, что 
больные ог имеют более высокий ИМТ 34,7±6,5 кг/м² со-
ответственно в кг 28,1±6,2 кг/м², охват шеи 43,1±1,1 см 
соответственно в кг 40,1±1,3 см, оТ 117,5±5,6 см соот-
ветственно в кг 101,2±4,5 см.  кроме того сохранялись 
различия в уровне артериального давления, который 
при сМАд был выше у больных ог 152,8 ±13,5 мм рт.ст по 
сравнению с кг 142,1+13,1 мм рт.ст. для систолическо-
го артериального давления (сАд), и 95,8±10 мм рт.ст. у 
пациентов ог по сравнению с кг 85,1+12,7 мм.рт.ст. для 
диастолического артериального давления (дАд). 

По данным Эхокг наиболее выраженные наруше-
ния диагностированы в ог, что отражает более тяжелое 
клиническое состояние данной категории больных. от-
меченная тенденция улучшения инотропной функции 
миокарда была более выраженная в кг. Так, Фракция 
выброса (Фв) больше в кг в отличие от ог (52,4±3,2% 
соответственно 48,6±2,3%), уменьшение ксо и кдо в кг 
в отличие от ог (71,5 ± 5,3 мл соответственно 73,3 ± 6,2 
мл и 161,2± 6,3мл соответственно 168,3± 6,5мл) (р>0.05). 
Результаты вЭМ пробы свидетельствуют о повышении 
толерантности к физической нагрузки у всех больных 
после чТкА, более выраженное в кг в отличие от ог ( 
95,7± 7,8 соответственно 79,6 ± 7,5 вт). (р<0.01), что свя-
зано с нарушением функции внешнего дыхания. 

у 83% пациентов ог при проведении суточного мо-
ниторирования Экг зарегистрирована наибольшая эк-
топическая активность в ночное время, и полное или 
почти полное отсутствие днем, проявляющаяся синусо-
вой аритмией, миграцией водителя ритма, предсердной 
или желудочковой экстрасистолией.

Нарушение функции внешнего дыхания (Фвд) по об-
структивному характеру в ог, выявленное в виде сниже-
ния жизненной емкости легких (жел) 78,2±2,3%, индекс 
Тиффно 77,9±4,3 менее 80% от должного. в кг измене-
ний не выявлено. 

в результате комплексной медицинской реабилита-
ции у больных обеих реабилитационных групп отмеча-
лось улучшение самочувствия. однако положительная 
динамика большинства клинических, функциональных, 
психологических показателей у больных в ог была бо-
лее выраженной в сравнении с больными кг.

у 85,6% пациентов ог нормализовался ночной сон, 
уменьшилась дневная сонливость по шкале Эпфорта 
с 15,5 ±5,5 до 3,0±1,2 баллов, снизилась масса тела в 
среднем на 5,5+2,24 кг, соответственно снизился ИМТ с 
34,7+ 2,4кг/м2. до 30,3+ 2,1 кг/м2. 

у больных кг сохраняется снижение среднего уров-
ня сатурации 93,6±1,78% с низкой сатурацией во время 
эпизодов сна 75,3±3,9%. 

в результате комплексной реабилитации у больных 
ог улучшились показатели липидного обмена, в ог про-
изошло снижение общего холестерина с 6,12+1,21 до 5, 
11+0,47 ммоль/л., за счет повышения лПвП с 0,77+0,24 
до 1,32+0,26 ммоль/л, снижения хслПНП с 4,11+0,41 до 
3,10+0,29 ммоль/л, Тг с 2,89+2,03 до 2,11+1,04 ммоль/л, 
что свидетельствует о благоприятном влиянии предло-
женной программы комплексной реабилитации на об-
менные процессы больных. 

При сМАд в ог нормализовалось сАд с 152,8 ±13,5 
и 95,8±10 мм рт. ст. до 136,5±4,2 и 83,2±5,5 мм рт. ст. 
Произошло статистическое снижение дневного сАд 
и дАд за сутки с 141,6±14 мм рт. ст. и 88,4±11,3 мм рт. 
ст. до 136,9±13,2 мм рт. ст. и 83,2±5,5 мм рт. ст. выявле-
на тенденция к снижению ночного уровня сАд и дАд с 
138,9±14 мм рт. ст. и 84,4±8,7 мм рт. ст. до 129,8±10,1 мм 
рт. ст. и 79,3±8,9 мм рт. ст. соответственно. 

в результате лечения произошло улучшение пока-
зателей Фвд, в виде увеличения жЭл, оФв

1
, индекса 

Тиффно, Мос 
50

.у больных ог прирост показателей был 
статистически достоверный, у больных кг они имели 
тенденцию к улучшению.

При проведении сМАд у больных ог произошло до-
стоверное увеличение ударного объема (уо) с 62,63± 5,52 
мл до 72,23 ± 4,32 мл (р<0.05), улучшилась сократитель-
ная способность миокарда (увеличение Фв 48,6±2,3% до 
54,5±2,1% (р<0.05), что привело к увеличению мощности 
пороговой нагрузки с 92,5+ 3,7 вт до 112,5 + 7,8 вт (р<0.01) 
объема выполненной работы (таб. №1) 

Таблица 1. Изменения толерантности к физической  
нагрузке, центральной и внутрисердечной гемодинами-
ки в результате реабилитации (М±м)

Показатели
оГ (n-30) кГ(n-30)

до лече-
ния 

После 
лечения

до лече-
ния 

После 
лечения

Уо, мл 62,63 ± 5,52 72,23 ± 4,32* 62,61± 5,51 69,49± 4,30

Фв, % 48,6±2,3 54,5±2,1* 48,8±2,1 51,8±1,9

ксо, мл 73,3 ± 6,2 67,5 ± 6,2* 73,1± 6,4 69,5 ± 6,0

кдо, мл 168,3± 6,5 159,8±8,3 168,1± 6,7 166,22±8,5

мощность 
пороговой 
нагрузки, вт

92,4 ± 3,7 112,5±7,8** 92,6± 3,9 109,5± 7,6

** -достоверность различия показателей р<0.01 
* -достоверность различия показателей р<0.05 

По результатам психологического тестирования 
методом спилбергера –ханина у пациентов ог и кг 
снизилась реактивная тревожность (РТ) статистиче-
ски достоверно с 49,3 ± 2,3 балла до 38,1± 2,5 балла 
(р<0,01 ) в ог, с 49,4 ± 2,1 до 44,1± 2,3 балла (р>0,05) в 
кг. По данным теста сАН у пациентов ог самочувствие 
достоверно улучшилось с 3,2± 0,5 до 5,3± 0,6(р<0,05) , 
настроение с 3,8± 0,7 до 6,3± 0,9  (р<0,05), повысилась 
активность с 3,4± 1,3 до 5,6± 0,7( р<0,05). у пациентов 
ог нормализовался ночной сон, уменьшилась дневная 
сонливость, восстановилась активность днем. у паци-
ентов кг изменения показателей по тесту сАН оказа-
лись не достоверными, показатели самочувствия уве-
личились с 3,4+ 0,6 до 4,8 + 0,7 (р> 0,05), активности с 
3,6 + 0,6 до 4,7+ 0.7(р> 0,05), настроение с 3,9 + 0,6 до 
5,3 + 0,7 (р> 0,05).  

Распределение больных ог по Фк после проведения 
реабилитации свидетельствует о переходе большинства 
пациентов в более легкие I Фк и II Фк, и уменьшении III 
Фк. в результате реабилитации в ог в I Фк перешли 
11(36,6 %) больных, во II Фк переведено 2(6,6%) боль-II Фк переведено 2(6,6%) боль- Фк переведено 2(6,6%) боль-
ных. в кг в результате реабилитации в I Фк перешли 
6(20 %) больных, во II Фк переведено1(3,3%) больной, в 
III Фк остался 1(3,3%) пациент. 
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После проведенного курса реабилитации эффек-
тивность лечения больными ог расценивалась как от-
личная - 49,5 %, хорошая - 33 %, удовлетворительная - 
13,2%, неудовлетворительная - 3,3 %; больными кг как 
отличная-33%, хорошая- 26,4%, удовлетворительная-
33%, неудовлетворительная -13,3% . 

Заключение
Таким образом, в ходе проведенного исследова-

ния выявлено, что распространенность соАгс у боль-
ных ИБс после чТкА может составлять более 35%. При 
этом, важными клинико-диагностическими признаками 
соАгс у этой категории больных, являются: нарушения 

сна, избыточная дневная сонливость, ночной храп, из-
быточная масса тела, высокие показатели артериально-
го давления, ощущение разбитости и головные боли, а 
также снижение уровня насыщения артериальной крови 
кислородом в период сна, определяемое по результатам 
респираторного мониторинга. для повышения эффек-
тивности реабилитационных мероприятий, улучшения 
качества жизни данной категории больных и снижения 
риска развития у них осложнений целесообразно вклю-
чение в комплексную программу медицинской реабили-
тации больных ИБс после чТкА методов неинвазивной 
респираторной поддержки - сРАР терапии. 
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резюме.
в статье приводятся клиническое обоснование применения неинвазивной респираторной поддержки посто-

янным положительным давлением в дыхательных путях (сРАР–терапии) в реабилитации больных ишемической 
болезни сердца с синдромом апноэ-гипопноэ сна после чрескожной транслюминальной коронарной ангиопла-
стики. 

ключевые слова: синдром апноэ-гипопноэ сна, постоянное положительное давление, реабилитация, чрескож-
ная транслюминальная коронарная ангиопластика. 

Summary.
In this article the clinical substantiation Continuous Positive Airway Pressure - therapy for treatment Obstruc-

tive Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome is observed. The obtained data shows efficiency Continuous Positive Air-
way Pressure - therapy for patients of the Ischaemic heart disease after Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty.

Key words: Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea Syndrome, Continuous Positive Airway Pressure, rehabilitation, Percu-
taneous Transluminal Coronary Angioplasty. 
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