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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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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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ковой феномен, вызываемый вибрацией мягких тканей
ротоглотки при неполной обструкции верхних дыхатель-
ных путей. Таким образом, любое нарушение при прохож-
дении воздуха через суженные верхние отделы дыхатель-
ных путей может приводить к появлению храпа, а соответ-
ственно, и обструктивным остановкам дыхания во сне. По
статистике такие сужения встречаются в 90% случаев у лиц
с храпом и СОАС.

Причины сужений крайне разнообразны, вариабельны,
встречаются как на уровне одного отдела верхних дыха-
тельных путей, так и в сочетании нескольких факторов
(см. рисунок).

При СОАС воздушные пути сужены за язычком, мягким
небом и корнем языка, где возникает полная обструкция
во время эпизода апноэ.

От патологии зубочелюстной системы (микро и ретрог-
натии) до изменений на уровне корня языка, гортани, гор-
таноглотки – состояние данных органов принципиально
важно в понимании причин храпа и СОАС, оценке выра-
женности данных изменений и определении адекватного
алгоритма обследования и лечения пациента.

Одной из самых распространенных патологий, приво-
дящих к возникновению обструкции, становится искрив-
ление перегородки носа – встречается в более 1/2 всех
случаев храпа и СОАС. Степень искривления может быть
самой разной, но даже при незначительных деформациях
порой имеется существенная степень обструкции. В этой
связи важно понимание, что деформация перегородки, как
правило, приводит к появлению той или иной формы хро-
нического ринита с затруднением носового дыхания, осо-
бенно в лежачем положении. Больные для улучшения ды-
хания носом зачастую прибегают к длительному примене-
нию сосудосуживающих капель – вазоконстрикторов, что
обусловливает развитие медикаментозного ринита.

На этом фоне существенно повышается вероятность па-
тологии околоносовых пазух – острого и хронического
синусита.

Безусловно, важную роль в патогенезе СОАС играет ал-
лергия с развитием персистирующей или интермиттирую-
щей форм аллергического ринита.

Храп и СОАС встречаются в детском возрасте, что об-
условлено сужением просвета носоглотки за счет гипер-
трофии глоточной миндалины – аденоидов, проявления
могут быть выраженными, как правило, исчезают после
восстановления просвета данного отдела.

Наиболее частой причиной сужения становятся измене-
ния на уровне ротоглотки за счет гипертрофии мягкого
неба, язычка, небных миндалин и небных дужек, утолще-

ния боковых отделов глотки, языка и т.д. Имеют значение
не только факт гипертрофии, но и изменения тонуса мяг-
ких тканей.

Важно понимание значимости осмотра и оценки состоя-
ния данного отдела дыхательных путей, так как основной
процент хирургических вмешательств при храпе и СОАС
приходится именно на структуры глотки (более 80%).

Для определения правильного алгоритма терапии тре-
буются современные методы ЛОР-диагностики, в обяза-
тельном порядке рекомендуемые лицам с храпом и СОАС.
Помимо традиционного осмотра оториноларингологом
проводят эндоскопию полости носа, носоглотки, гортано-
глотки и гортани с применением мягкой и жесткой оптики
с разным углом обзора (0°, 30°, 70°), компьютерную и маг-
нитно-резонансную томографию, слипвидеоэндоскопию
и т.д.

При использовании способов и методов хирургического
лечения имеется возможность оказания эффективной по-
мощи в уменьшении проявлений храпа и апноэ. Помимо
традиционных операций в полости носа, носоглотки,
структурах мягкого неба (увулопалатофарингопластика в
разных ее объемах) проводим высокотехнологичные, точ-
ные, малотравматичные вмешательства с использованием
методов радиоволновой, лазерной, холодноплазменной
хирургии.

Однако эффективность любой операции, как и все суще-
ствующие способы терапии пациентов с храпом и апноэ,
не является абсолютной, что определяет необходимость
тесного взаимодействия оториноларинголога со своими
коллегами именно на этапе предварительного обследова-
ния и определения первоочередности того или иного спо-
соба лечения.
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Данные магнитно-резонансной томографии у здорового 
человека и пациента с храпом и СОАС: а – здоровый человек; 
б – пациент с СОАС.
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Введение
Доступность эндоваскулярного лечения острого инфарк-

та миокарда с элевацией (подъемом) сегмента ST (ИМпST) в
Российской Федерации в течение нескольких последних лет
существенно возросла. При этом системная тромболитиче-
ская терапия (ТЛТ) сохраняет свое значение в качестве пер-
вого этапа реперфузионного лечения на удаленных от цент-
ров чрескожного коронарного вмешательства территориях.
Проведение современной ТЛТ предусматривает использова-
ние двойной антитромбоцитарной блокады, включающей
ацетилсалициловую кислоту и блокатор P2Y12 аденозинди-
фосфат-рецепторов тромбоцитов.

Из числа оральных блокаторов P2Y12 наиболее быстрым
началом действия и наиболее мощным антитромбоцитар-
ным эффектом характеризуется тикагрелор. В исследовании
PLATelet inhibition and patient Outcomes (PLATO) у больных с
острым коронарным синдромом (ОКС) среднего и высокого
риска, включая ИМпST, тикагрелор лучше клопидогрела
предупреждал ишемические события, снижал сердечно-со-
судистую и общую смертность без увеличения риска боль-
ших кровотечений [1]. Однако в протоколе PLATO ТЛТ при
ИМпST являлась критерием исключения. Результаты PLATO
нашли свое отражение в текущих европейских рекоменда-
циях, согласно которым при всех вариантах ОКС, за исклю-
чением ИМпST при использовании ТЛТ, в качестве блокато-
ра P2Y12 предпочтение следует отдавать тикагрелору [2]. По
сути, ТЛТ при ИМпST является единственной клинической
ситуацией, где клопидогрел сохранил свое исключительное
значение. В силу перечисленных выше обстоятельств, ис-
пользование тикагрелора в составе антитромбоцитарного
лечения при проведении системного тромболизиса не счи-
тается рутинным, и имеется ограниченное число публика-
ций, посвященных данному вопросу [3]. Между тем в реаль-

ной клинической практике встречаются случаи использова-
ния тикагрелора в течение первых 24 ч после проведения
ТЛТ. Анализ этих случаев позволяет расширить доказатель-
ную базу безопасности подобного сочетания.

В данной работе представлен анализ госпитальных ре-
гистров ОКС, выявивших случаи использования тикагрелора
за пределами зарегистрированных показаний в составе ан-
титромбоцитарного сопровождения ТЛТ.

Цель исследования
Сравнить безопасность использования тикагрелора и кло-

пидогрела в составе антитромбоцитарного лечения при
проведении ТЛТ ИМпST на основании данных госпитальных
регистров ОКС.

Материал и методы
Данные госпитальных регистров Регионального сосуди-

стого центра на базе ГБУЗ НО «Городская клиническая боль-
ница №13» и первичного сосудистого отделения на базе
ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №39» г. Нижнего

Описание серии случаев использования
тикагрелора при проведении
фибринолитической терапии инфаркта
миокарда с элевацией сегмента ST
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Имеется ограниченное число публикаций, посвященных использованию тикагрелора в составе антитромбоцитарного лечения при проведении
системного тромболизиса у больных с инфарктом миокарда с элевацией сегмента ST. В статье представлен анализ безопасности такой терапии
на основании данных госпитальных регистров, выявивших 54 случая назначения тикагрелора в течение первых 24 ч после тромболизиса. Исполь-
зование тикагрелора не сопровождалось увеличением риска геморрагических осложнений по сравнению со стандартной терапией клопидогре-
лом.
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Several cases of ticagrelor application on conducting fibrinolytic therapy
of ST elevation myocardial infarction
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There have been found limited number of publications devoted to ticagrelor application as a part of antiplatelet treatment on conducting systemic thrombo-
lysis in patients with ST elevation myocardial infarction. The paper showed the analysis of such therapy safety, based on hospital data registers; we found
out 54 cases of ticagrelor application within the first 24 hours after thrombolysis. The usage of ticagrelor was not accompanied by an increased risk of ble-
eding complications in comparison with standard clopidogrel therapy.
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