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Аннотация
Цель. Оценить изменение показателей систолической и диастолической функций миокарда у пациентов с синдромом обструктивного апноэ 
сна (СОАС) тяжелой степени до и после СИПАП-терапии (от англ. Continuous Positive Airway Pressure).
Материалы и методы. Проведено обследование 48 пациентов с тяжелой степенью СОАС в возрасте 45–74 лет. Всем пациентам выполня-
лись анкетирование, эхокардиография с тканевой допплерографией, спекл-трекинг эхокардиография. По окончании трехмесячного курса 
СИПАП-терапии пациентам проводили повторное обследование с последующим сравнительным анализом полученных данных. 
Результаты. У пациентов с СОАС тяжелой степени после проведения СИПАП-терапии достоверно возросли фракция выброса левого желу-
дочка, амплитуда систолического смещения фиброзного кольца трикуспидального клапана (TAPSE), что свидетельствовало о повышении 
сократительной способности миокарда желудочков. Проводимая СИПАП-терапия оказывала положительное влияние на состояние диасто-
лической функции миокарда обоих желудочков, что проявлялось в увеличении соотношения пиковых скоростей раннего и позднего транс-
митрального и транстрикуспидального диастолического потоков. В динамике снизились скорость транстрикуспидальной регургитации и 
систолическое давление в легочной артерии. 
Заключение. Применение СИПАП-терапии улучшает систолическую и диастолическую функцию сердца, приводит к снижению систоличес-
кого давления в легочной артерии у пациентов с СОАС тяжелой степени. Полученные результаты обосновывают важность раннего начала 
СИПАП-терапии в комплексном лечении больных с СОАС.
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Abstract
Aim. To evaluate the change in the parameters of systolic and diastolic myocardial functions in patients with severe obstructive sleep apnea (OSA) 
syndrome before and after CPAP therapy.
Materials and methods. Forty eight patients with severe OSA aged 45–74 years were examined. All patients underwent questionnaires, 
echocardiography with tissue Dopplerography, speckle-tracking echocardiography. At the end of the three-month course of CPAP therapy, the 
patients were re-examined, followed by a comparative analysis of the data obtained.
Results. In patients with severe OSA after CPAP therapy, the ejection fraction of the left ventricle and the amplitude of systolic displacement of the 
fibrous ring of the tricuspid valve significantly increased, which indicated an increase in the relative capacity of the ventricular myocardium. The 
performed CPAP therapy had a positive effect on the diastolic function of the myocardium of both ventricles, which was manifested in an increase in 
the ratio of peak rates of early and late transmitral and transtricuspidal diastolic flows. The rate of transtricuspidal regurgitation and systolic pressure 
in the pulmonary artery decreased in dynamics. 
Conclusion. The use of CPAP therapy improves systolic and diastolic heart function, leads to a decrease in systolic pressure in the pulmonary artery in 
patients with severe OSA. The results obtained substantiate the importance of early initiation of CPAP therapy in the complex treatment of patients with OSA.
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Введение
На сегодняшний день накоплено большое количество 

доказательств, подтверждающих связь между синдромом 
обструктивного апноэ сна (СОАС) и сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями (ССЗ). Повышенный риск развития ССЗ 
при СОАС сохраняется после коррекции основных сердеч-
но-сосудистых факторов риска, таких как гиперхолесте-
ринемия, артериальная гипертензия, ожирение и др. [1, 2]. 
СОАС неблагоприятно влияет на структуру и функцию сер-
дечно-сосудистой системы посредством различных меха-
низмов, таких как прерывистая гипоксия, фрагментация сна 
и выраженные колебания внутригрудного давления. Эти ме-
ханизмы приводят к симпатической активации, воспалению 
и окислительному стрессу, что может вызвать клинические 
последствия СОАС, такие как артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца, сердечная недостаточность 
(СН) и цереброваскулярные заболевания [3, 4].

Одним из патофизиологических механизмов, связыва-
ющих СОАС и ССЗ, является внутригрудное давление, в 
результате изменения которого увеличиваются венозный 
возврат и объем правых камер сердца. Изменение внутри-
желудочкового давления увеличивает нагрузку на сердеч-
ную стенку (постнагрузку) и предсердия, что приводит к 
ремоделированию камер сердца [5, 6]. 

Трансторакальная эхокардиография является широко 
распространенным неинвазивным методом визуализации 
структурно-функционального состояния миокарда. Он 
помогает в диагностике, стратификации риска и прогнози-
ровании множества сердечных заболеваний [7, 8]. Но, не-
смотря на все достоинства, данный метод обладает низкой 
информативностью для диагностики ранних нарушений 
как систолической, так и диастолической функций сердца. 

Появившийся в последние годы метод анализа дефор-
мации миокарда с отслеживанием спеклов позволяет вы-
явить на ранней стадии малозаметные функциональные 
изменения миокарда. Глобальная продольная деформация 
(ГПД) представляет собой анализ деформации миокарда, 
который преимущественно отражает сократимость субэн-
докардиальных продольно ориентированных волокон, 
наиболее подверженных ишемическому повреждению и 
напряжению стенки. Следовательно, данный метод может 
демонстрировать аномальные паттерны сокращений при 
нормальных показателях фракции выброса (ФВ) лево-
го желудочка (ЛЖ) [9, 10]. В клинических исследованиях 
достоверно изучено, что оценка ЛЖ с помощью ГПД по-
зволяет выявлять лиц с высоким риском будущих сердеч-
но-сосудистых событий и что ее прогностическое значение 
не зависит от ФВ ЛЖ, а дополняет ее [11–13].

Эхокардиография с дополнительной оценкой деформа-
ции миокарда у пациентов с СОАС тяжелой степени до и 
после применения СИПАП-терапии до настоящего време-
ни широко не использовалась. В нашей работе мы изучили 
современные возможности ультразвуковых методов иссле-
дования сердца у пациентов с СОАС тяжелой степени, в 
том числе влияние СИПАП-терапии на показатели систо-
лической и диастолической функций обоих желудочков.

Целью исследования явилась оценка показателей систо-
лической и диастолической функций желудочков у боль-
ных с СОАС тяжелого течения и их динамики при прове-
дении СИПАП-терапии. 

Материалы и методы
Исследование выполнено в клинике пропедевтики вну-

тренних болезней ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская ака-
демия им. С.М. Кирова». В начале обследования все паци-
енты дали добровольное подписанное информированное 
согласие на участие в исследовании. В исследовании учас-
твовали 48 пациентов с тяжелой формой СОАС (индекс 
апноэ/гипопноэ – ИАГ более 30 в час) в возрасте от 45 до 
74 лет, которым проведена СИПАП-терапия. 

Диагноз СОАС устанавливался методом кардиореспи-
раторного мониторирования. Критериями исключения яв-
лялись: тяжелая сердечно-сосудистая патология (ишеми-
ческая болезнь сердца, хроническая СН с низкой ФВ ЛЖ), 
заболевание легких (хроническая обструктивная болезнь 
легких, бронхиальная астма), острое нарушение мозгового 
кровообращения, тромбоэмболия легочной артерии, отказ 
от участия в исследовании. 

Кардиореспираторное мониторирование проводилось с 
помощью комбинированного монитора фирмы «Кардио-
техника-07-3/12Р» («Инкарт», Санкт-Петербург). Устрой-
ство регистрировало следующие показатели: носовой по-
ток воздуха, насыщение крови кислородом, ЭКГ, экскурсии 
груди и живота, что необходимо для дифференциации 
обструктивного и центрального апноэ. Исследования сна 
продолжительностью менее 3 ч с удовлетворительной за-
писью сигнала считались недействительными и исключа-
лись из анализа.

Апноэ определяли как полное прекращение воздушно-
го потока на ≥10 с (обструктивное, если присутствовало 
торакоабдоминальное движение, и центральное, если то-
ракоабдоминальное движение отсутствовало). Гипопноэ 
определяли как снижение воздушного потока или дыха-
тельных усилий до <50% от исходного уровня в течение не 
менее 10 с, связанное с десатурацией кислорода. Кислород-
ная десатурация рассматривалась как снижение SpO2>4%. 
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ИАГ рассчитывали на основе количества эпизодов апноэ и 
гипопноэ в час сна. ИАГ≥30 событий в час свидетельствует 
о наличии у обследуемого тяжелого СОАС. Данной кате-
гории больных предлагалось проведение СИПАП-тера-
пии. Эффективность лечения методом СИПАП оценивали 
через 3 мес, в качестве критерия эффективности рассмат-
ривали снижение показателя ИАГ<5 событий в час, а ус-
ловием приверженности лечению считалось время исполь-
зования аппарата не менее 5 раз в неделю и не менее 4 ч 
каждую ночь [14].

Трансторакальную эхокардиографию с допплеровским 
исследованием проводили с использованием ультразвуко-
вого оборудования GE Vivid E95 (GE Vingmed Ultrasound, 
Horten, Норвегия) в соответствии с протоколом, рекомен-
дованным Американским обществом эхокардиографии 
[15]. Для оценки ФВ ЛЖ использовался метод Симпсона. 
Для измерения объема левого предсердия (ЛП) использо-
вали метод площадь–длина, а индекс объема ЛП получали 
путем деления полученного объема на значение площади 
поверхности тела, рассчитанного по формуле Дюбуа.

Трансмитральный кровоток измеряли с помощью им-
пульсно-волновой допплерографии в апикальной четы-
рехкамерной проекции с измерением пиковых скоростей 
раннего (Емк) и позднего (Амк) диастолического наполне-
ния ЛЖ. Исходя из этого рассчитывали отношение Емк/
Амк и измеряли время замедления Емк-волны. 

В апикальной четырехкамерной проекции с использова-
нием допплеровской визуализации в постоянно волновом 
режиме определяли скорость трикуспидальной регургита-
ции. С учетом показателей нижней полой вены рассчиты-
вали систолическое давление в легочной артерии (СДЛА).

Пиковые скорости раннего и позднего движения сеп-
тальной (ес’ и ас’) и латеральной (ел’ и ал’) частей митрально-
го фиброзного кольца во время диастолы определялись с 
помощью импульсно-волновой тканевой допплерографии 
из апикальной четырехкамерной проекции.

Для оценки диастолической функции ЛЖ рассчиты-
вали отношение максимальной скорости раннего на-
полнения ЛЖ к средней скорости движения фиброзного 
кольца митрального клапана в раннюю диастолу (Е/еср’),  
где еср’ =(ес’ + ел’)/2 [16].

Систолическую функцию правого желудочка (ПЖ) 
оценивали по амплитуде движения фиброзного кольца 
трикус пидального кольца (TAPSE), измеренную в м-режи-
ме из четырехкамерной проекции.

Для оценки диастолической функции ПЖ в допплеров-
ском режиме изучали параметры транстрикуспидального 
кровотока: пиковую скорость раннего (Eтк) и позднего (Атк) 
диастолического потоков, а также их отношение (Eтк/Атк). 

Также обследуемым выполняли импульсно-волновую 
тканевую допплерометрию, при которой измеряли скоро-
сти раннего (eтк’) и позднего (aтк’) диастолического движе-
ния стенки ПЖ в районе кольца трикуспидального клапа-
на. Измеряли также соотношение eтк’/aтк’.

Двухмерный анализ отслеживания спеклов выполнен в 
апикальной двухкамерной, четырехкамерной проекциях, а 
также вдоль длинной оси ЛЖ со средней частотой 74 кадра 
в секунду (стандартное отклонение: 18 кадров в секунду). 

ГПД оценивали в соответствии с предложенными реко-
мендациями по анализу спекл-трекинга ЛЖ. Отслежива-
ние спеклов выполнялось в трех проекциях. Анализиро-
вались только изображения с адекватной частотой кадров 
(>60 кадров в секунду). Трассировку проводили полуав-
томатическим способом с автоматическим определением 
границ эндокарда либо размещая по два образца у основа-
ния стенок ЛЖ и одному у верхушки в каждой проекции, 
тем самым создавая условия для охватывания всей сердеч-
ной стенки от эндокарда до миоэпикардиальной границы. 
Отдельные сегменты исключались из-за наличия артефак-
тов или выпадения сегментов. Однако в каждой проекции 

оказалось возможным исключить только 1 сегмент, в про-
тивном случае качество изображения считалось слишком 
низким, а отслеживание спеклов рассматривалось невоз-
можным. 

Из 48 обследуемых больных с СОАС качественный 
анализ продольной деформации миокарда ЛЖ выполнен 
только у 38 пациентов. 

Статистический анализ результатов проводили с помо-
щью Statistica for Windows 10.0. Оценку полученных дан-
ных до и после лечения проводили с помощью t-критерия 
Стьюдента. Результаты исследования представлены в виде 
средних значений ± стандартное отклонение, с уровнем 
значимости p<0,05.

Результаты
В табл. 1 представлены эхокардиографические пока-

затели, характеризующие систолическую и диастоличе-
скую функции левого и правого желудочков у больных с 
СОАС тяжелой степени до и после трехмесячного курса 
СИПАП-терапии. Из таблицы видно, что ФВ ЛЖ у па-
циентов после лечения достоверно возросла (53,1±3,16 и 
58,9±2,26%; p<0,05). 

Также нами установлено статистически значимое увели-
чение значений ТАРSЕ в группе больных с СОАС, привер-
женных лечению (19,9±1,18 и 23,7±1,02 мм; p<0,05).

Проводимая терапия привела к достоверному улуч-
шению показателей диастолической функции ЛЖ (на-
блюдалось увеличение отношения Емк/Амк – 0,71±0,13 и 
0,89±0,09; p<0,05).

На фоне проведения СИПАП-терапии возросло соот-
ношение Eтк/Атк (0,84±0,06 и 0,94±0,04 м/с; p<0,05), также 

Таблица 1. Показатели систолической и диастолической функ-
ций левого и правого желудочков у больных с тяжелым СОАС 
до и после CИПАП-терапии

№ п/п Показатели До начала  
лечения (n=48)

После начала 
лечения (n=48)

 1 ФВ ЛЖ, % 53,1±3,16 58,9±2,26*

 2
Индекс объема ЛП, 

мл/м2 35,6±1,9 33,9±2,1

3 TAPSE, мм 19,9±1,18 23,7±1,02*

4 Eмк, м/с 0,67±0,09 0,75±0,08

5 Амк, м/с 0,92±0,12 0,85±0,1

6 Емк/Амк 0,71±0,13 0,89±0,09**

7
Время замедления 

Eмк, мс
177,8±13,8 164,8±12,59

8
Соотношение  

Е/еср’
7,3±1,4 4,8±1,1***

9 ес’, м/с 0,08±0,03 0,16±0,08

10 ас’, м/с 0,13±0,06 0,11±0,04

11 ел’, м/с 0,11±0,08 0,16±0,07

12 ал’, м/с 0,17±0,07 0,11±0,03

13 Eтк, м/с 0,39±0,05 0,47±0,06

14 Атк, м/с 0,46±0,04 0,5±0,05

15 Eтк/Атк 0,84±0,06 0,94±0,04*

16 eтк’, м/с 0,11±0,01 0,12±0,01

17 aтк’, м/с 0,15±0,01 0,16±0,01

18 eтк’ / aтк’ 0,75±0,11 0,78±0,10

19 Eтк/ eтк’ 3,5±0,1 3,9±0,1**

20
Скорость транстри-

куспидальной 
регургитации, м/с

3,8±0,52 2,08±0,26**

21 СДЛА, мм рт. ст. 42,6±5,2 32,3±3,9**

Примечание. Е/А – отношение максимальных скоростей раннего и позднего наполнения 
ЛЖ; здесь и далее в табл. 2: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, достоверность различий между 
1 и 2-й группами.
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достоверно возросло соотношение Eтк/eтк’ (с 3,5±0,1 до 
3,9±0,1; p<0,05). Скорость транстрикуспидальной регур-
гитации в динамике снизилась с 3,8±0,52 и 2,08±0,26 м/с 
(p<0,01). На фоне вентиляции легких в режиме СИПАП 
отмечалось статистически значимое снижение СДЛА 
(42,6±5,2 и 32,3±3,9 мм рт. ст.; p<0,05).

Из сказанного следует, что проводимая CИПАП-терапия 
положительно влияет на систолическую и диастолическую 
функции обоих желудочков. Это выражалось в увеличении 
ФВ ЛЖ, показателя TAPSE, а также изменении соотноше-
ния пиковых скоростей трансмитрального и транстрикус-
пидального потоков. СИПАП-терапия также приводила к 
снижению СДЛА.

Показатели продольной деформации миокарда ЛЖ у 
больных с тяжелым СОАС до и после СИПАП-терапии 
представлены в табл. 2. Из таблицы видно, что проводи-
мое лечение продемонстрировало статистически значимое 
увеличение ГПД, а также продольной деформации в от-
дельных сегментах ЛЖ.

Обсуждение
В последние годы возросло внимание врачей к СОАС как 

серьезной медицинской проблеме, часто ассоциирующей-
ся с различными кардиальными осложнениями [13, 17, 18]. 
Одним из них является СН – жизнеугрожающее состоя-
ние, характеризующееся высокой летальностью и сниже-
нием качества жизни пациентов. Течение тяжелого СОАС, 
особенно без адекватного патогенетического лечения, мо-
жет негативно сказываться на состоянии систолической и 
диастолической функций сердца, а также резко снижать 
качество жизни больных [18]. Крайне важным является 
выявление ранних нарушений сократимости миокарда, 
что стало возможным с внедрением в клиническую прак-
тику метода спекл-трекинг эхокардиографии. В нашей ра-
боте выявлено улучшение показателей, характеризующих 
систолическую и диастолическую функции сердца, при 
проведении СИПАП-терапии у больных с СОАС тяжелой 
степени, что выражалось в увеличении ФВ ЛЖ, показателя 
TAPSE, а также изменении соотношения пиковых скоро-
стей трансмитрального и транстрикуспидального потоков 

в диастолу. Лечение также сопровождалось снижением 
СДЛА, что приводило к снижению постнагрузки на ПЖ.

Это согласуется с результатами, полученными другими 
исследователями [12, 19]. Еще раз показана значимость 
оценки продольной деформации миокарда как раннего 
признака формирующейся СН. Несмотря на нормальные 
значения ФВ у данной категории пациентов, полученные в 
нашей работе, мы отметили снижение как глобальной, так 
и сегментарной продольной деформации миокарда ЛЖ в 
сравнении с нормальными значениями этих показателей, 
представленных в более ранних исследованиях [12, 19, 20]. 

Заключение
У больных с СОАС тяжелой степени проведение 

 СИПАП-терапии приводило к изменению эхокардиогра-
фических показателей, свидетельствующему об улучшении 
систолической и диастолической функций ЛЖ и ПЖ.

При лечении пациентов в динамике наблюдалось досто-
верное увеличение глобальной продольной и сегментар-
ной деформации миокарда ЛЖ. Неинвазивная вентиляция 
легких постоянным положительным давлением также сни-
жала СДЛА. 
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