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От 30 до 50% пациентов кардиологического профиля
страдают клинически значимыми расстройствами

дыхания во сне – РДС (синдром обструктивного апноэ сна,
синдром центрального апноэ сна по типу дыхания Чей-
на–Стокса, хроническая ночная гипоксемия). Таким обра-
зом, лица с кардиологической патологией находятся в
группе риска по наличию РДС и требуют пристального
внимания и более тщательного обследования.

До некоторых пор основным методом диагностики РДС
являлась полисомнография – дорогой и трудоемкий метод
исследования, требующий специальной подготовки меди-
цинского персонала. Исследования, как правило, проводи-
лись в специализированных сомнологических центрах и
были малодоступны в отечественном практическом здра-
воохранении. Однако даже при наличии сомнологическо-

го подразделения в многопрофильном центре не пред-
ставлялось возможным обследовать огромное число кар-
диологических больных с подозрением на РДС из-за доро-
говизны методики.

В последние десятилетия в клиническую практику нача-
ли внедряться существенно более простые и дешевые ме-
тоды скрининга и диагностики РДС. Скрининг можно вы-
полнять с помощью мониторинговой компьютерной
пульсоксиметрии (МКП). За 8 ч ночного сна прибор вы-
полняет около 25 тыс. измерений сатурации. По трендам
сатурации можно с высокой степенью вероятности запо-
дозрить или исключить наличие апноэ сна и хронической
ночной гипоксемии. Метод чрезвычайно прост, его себе-
стоимость не превышает 200 рублей, а трудозатраты на его
выполнение меньше, чем на регистрацию и расшифровку
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Пациент спит под контролем  мониторингового компьютерного
пульсоксиметра.
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обычной электрокардиограммы. Простота и дешевизна
метода позволяют проводить тотальный пульсоксиметри-
ческий скрининг у всех кардиологических пациентов ам-
булаторно или в стационаре.

Для уточняющего диагноза также применяются доста-
точно простые системы – респираторные мониторы, ко-
торые регистрируют дыхательный поток, храп, сатурацию
и пульс. На основании данного исследования можно по-
ставить уже точный диагноз. Трудоемкость и себестои-
мость данной методики не намного выше, чем МКП. МКП и

респираторный мониторинг может проводить любая ме-
дицинская сестра. А кардиолог вполне может интерпрети-
ровать результаты исследования всего после нескольких
часов обучения.

Терапия умеренных или тяжелых форм РДС предполага-
ет применение разных методов респираторной поддерж-
ки в зависимости от установленного диагноза (неинвазив-
ная вспомогательная вентиляция легких постоянным или
двухуровневым положительным давлением, низкопотоко-
вая кислородотерапия). Данные методики более трудоем-
ки, но и здесь технологии существенно продвинулись впе-
ред и облегчили работу врачей. В клиническую практику
внедрены системы с автоматической настройкой парамет-
ров, которые самостоятельно подбирают лечебный режим
без участия медицинского персонала.

Прогресс в технологиях привел к тому, что диагностика
и лечение РДС могут с успехом проводиться непосред-
ственно в кардиологических отделениях силами персона-
ла этих отделений после непродолжительного обучения.
Это подтверждается нашим многолетним опытом обуче-
ния кардиологов на 2-недельном цикле усовершенствова-
ния врачей «Диагностика и лечение храпа, обструктивного
апноэ сна и соннозависимой дыхательной недостаточно-
сти» на базе отделения медицины сна ФГБУ Клинический
санаторий «Барвиха» УД Президента РФ. Значительное
число наших слушателей-кардиологов в дальнейшем внед-
рили методы диагностики и терапии РДС в свою повсе-
дневную практику или даже создали сомнологические ка-
бинеты/центры на базе своих кардиологических отделе-
ний.
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Проблема храпа и обструктивного апноэ сна (синдром
обструктивного апноэ сна – СОАС), которое возни-

кает на фоне храпа, – его наиболее яркое, значимое и
опасное по своим последствиям проявление – безусловно,
представляется чрезвычайно актуальной мультидисципли-

нарной задачей. Нельзя переоценить в этой связи роль
оториноларинголога как одного из основных специали-
стов в диагностике данной патологии и терапии таких
больных. Само понятие «храп» или «ронхопатия» (от греч.
ronhus – храпение) определяет основу заболевания – зву-
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