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ПАЦИЕНТ С ОБСТРУКТИВНЫМ АПНОЭ СНА 

(СОАС), НОЧНОЙ БРАДИАРИТМИЕЙ И 

РЕЗИСТЕНТНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ (РАГ): СОВРЕМЕННЫЕ 

СТРАТЕГИИ ВЕДЕНИЯ. 



ПАЦИЕНТ П., 68 ЛЕТ

(ИМТ – 30 КГ\М2)

Жалобы:

- повышение давления до 160\90 мм.рт.ст.  по утрам,

головные боли, сонливость, частые ночные пробуждения, позывы в туалет.

Терапия на момент обращения:

Эналаприл 20 мг 2 р\д

Амлодипин 10 мг

Индапамид 2,5 мг



СУТОЧНОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ АД



ПАЦИЕНТ П., 68 ЛЕТ  (ИМТ – 30 КГ\М2)



Задача №1 : оптимизация медикаментозной терапии.

Задача №2 : скрининг на синдром обструктивного ночного 
апноэ ( СОАС)

ПАЦИЕНТ П., 68 ЛЕТ  (ИМТ – 30 КГ\М2)









вероятность апноэ сна

выше у пациентов с ожирением,

чем у лиц без ожирения

ОЖИРЕНИЕ-
– ВАЖНЕЙШИЙ ФАКТОР 

РИСКА РАЗВИТИЯ
ОБСТРУКТИВНОГО 

АПНОЭ СНА

Бузунов Р.В. Ожирение и синдром обструктивного апноэ во сне: как 

разорвать порочный круг // Эффективная фармакотерапия. 2020. Т. 16. № 2.
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в 8-12 раз





Короткая продолжительность сна (<7 ч) нарушает 
работу гормонов, регулирующих аппетит и 
метаболизм:
· Лептин (гормон насыщения) снижается.
· Грелин (гормон голода) повышается.

Всего 2 ночи ограничения сна до 4 часов приводят 
к снижению лептина на 18%, повышению грелина
на 28% и увеличению чувства голода на 24% с 
явным предпочтением калорийной, богатой 
углеводами пищи.

Spiegel K., et al. (2004). "Brief communication: Sleep curtailment in healthy young men is associated with decreased leptin levels, elevated ghrelin 
levels, and increased hunger and appetite.« PMID: 15583226
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ОТЧЕТ «ИССЛЕДОВАНИЕ СНА»



ШКАЛА ОЦЕНКИ СОНЛИВОСТИ



«ЗОЛОТОЙ СТАНДАРТ» ЛЕЧЕНИЯ АПНОЭ СРЕДНЕ-

ТЯЖЕЛОЙ И ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ – СИПАП- ТЕРАПИЯ 

(НЕИНВАЗИВНАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЕГКИХ)
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ОТЧЕТ ЭФФЕКТИВНОСТИ СИПАП -ТЕРАПИИ



ДИНАМИКА ЧСС НА ФОНЕ СИПАП-ТЕРАПИИ



За 24 часа – регистрировалась систолическая и 

диастолическая гипертензия (148/74 мм рт. ст.), 

бодрствование – 152/76 мм рт. ст., сон -140/66. 

Средняя ЧСС – 78/81/69/мин.

Ночное снижение АД: 2% - для САД, 5%- для ДАД. 

Утренний подъем - 14,7 мм рт. ст.. 

Нагрузка давлением 74,5% - САД, 72,8 -ДАД. Вариабельность 

АД: 12,7 мм рт. ст. - САД, 

11,9 мм рт. ст. – ДАД.

СУТОЧНОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ АД 

За 24 часа – среднесуточные САД и ДАД в пределах 

нормы  (120/70 мм рт. ст.), бодрствование – 121/72 

мм рт. ст., сон - 117/65. 

Средняя ЧСС – 68/71/62/мин.

Ночное снижение АД: 3% - для САД, 8%- для ДАД. 

Утренний подъем - 14,0 мм рт. ст.. 

Нагрузка давлением: 12,3% - САД, 6,8% - ДАД. 

Вариабельность АД: 8,8 мм рт. ст. - САД,  

7,8 мм рт. ст. – ДАД.

БЫЛО: СТАЛО:



1. Пациентов с артериальной гипертензией (в т.ч. 

резистентной, ночной) и ночной брадиаритмией необходимо 

обследовать на наличие симптомов СОАС (храп, остановки 

дыхания во сне, дневная сонливость).

2. Коррекция сна должна рассматриваться как неотъемлемая 

часть программ по снижению веса, контролю артериального 

давления и управлению сердечно-сосудистыми рисками. 

3.  CPAP-терапия является золотым стандартом лечения СОАС 

и доказанно улучшает качество жизни и прогноз пациентов.  

4. Программа снижения веса – обязательная часть лечения 

пациентов с ожирением , СОАС и сердечно-сосдустыми

заболеваниями
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