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резюме
цель исследования — проанализировать особенности вегетативной регуляции сердечного ритма у па-

циентов гипертонической болезнью (ГБ) с различной тяжестью синдрома обструктивного апноэ во время 
сна (СОАС) в покое и при проведении активной ортостатической пробы (ОСП). материалы и методы. 
Обследовано 65 больных ГБ, средний возраст — 53,7 ± 10,1 года; из них — 26 человек с СОАС легкой 
и средней степени тяжести (группа 1) и 39 человек с тяжелым СОАС (группа 2). В комплекс обследования 
входило определение антропометрических показателей, проведение кардиопульмонального монитори-
рования (КПМ), анализ вариабельности ритма сердца (ВРС) в покое и при проведении ОСП. результа‑
ты. В группе 1 выявлено преобладание симпатических влияний в регуляции сердечного ритма, а также 
значительный вклад волн очень низкой частоты (VLF — very low frequency) в общий спектр. Основные 
показатели КПМ в этой группе не влияли на показатели ВРС. В группе 2 выраженность нарушений дыха-
ния во время сна прямо коррелировала с увеличением доли волн низкой частоты и коэффициента LF/HF, 
а также снижением доли волн высокой частоты (HF — high frequency). При проведении ОСП в группе 
1 увеличивалась общая мощность спектра за счет большего вклада волн низкой частоты (LF — low 
frequency) и VLF-волн. Коэффициент LF/HF возрастал при проведении ОСП. В группе 2 парадоксально 
увеличивалась доля HF-волн в регуляции сердечного ритма. Коэффициент LF/HF уменьшался. выводы. 
Выявлено нарушение вегетативной регуляции сердечного ритма у пациентов с СОАС. С увеличением 
степени тяжести СОАС происходила избыточная симпатическая активация, проявляющаяся увеличением 
доли VLF и LF-волн в сердечном ритме.

ключевые слова: синдром обструктивного апноэ во время сна, гипертоническая болезнь, вариабель-
ность ритма сердца
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введение
Синдром обструктивного апноэ во время сна 

(СОАС) характеризуется эпизодами полной или 
неполной остановки дыхания во время сна за счет 
спадения мягких тканей на уровне глотки продол-
жительностью более 10 секунд, сопровождающи-
мися снижением уровня кислорода крови. СОАС 
встречается у 3–7 % мужчин и 2–5 % женщин [1]. 
СОАС часто сопровождает такие патологические 
состояния, как ожирение, сахарный диабет, ишеми-
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Abstract
objective. To analyze peculiarities of heart rate autonomic regulation in patients with hypertension and 

obstructive sleep apnea (OSA) at rest and during active orthostatic test (AOT). design and methods. The 
study involved 65 patients, average age — 53,7 ± 10,1 years. The complex examination included anthropometric 
parameters measurement, cardiopulmonary monitoring (CPM), and analysis of heart rate variability (HRV) at rest 
and during the AOT. results. The group 1 included 26 people with mild-to-moderate OSA, the group 2 consisted 
of 39 patients with severe OSA. In group 1 sympathetic influences on the heart rate regulation were predominant, 
and very low frequency (VLF) waves made a significant contribution in the overall spectrum. Key indicators of 
the CPM had no effects on HRV in group 1. In group 2, the severity of respiratory disorders directly affected the 
heart rate: low frequency (LF) waves and the LF/HF index, while high frequency (HF) waves reduced along with 
the increase in OSA severity. In group 1, the total capacity of the spectrum increased due to a larger contribution 
of LF-waves and VLF-waves during the AOT. The LF/HF index increased during the AOT. In group 2, there was 
a paradoxical increase in HF-waves, and a decrease in LF/HF index. conclusions. The autonomic regulation of 
the heart rate is disturbed in hypertensive patients with OSA. Excessive sympathetic activation occurs as OSA 
severity increases, manifesting as the rise of VLF and LF-waves proportion and being the most profound in 
patients with severe OSA.
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ческая болезнь сердца, различные виды аритмий, 
гипертоническая болезнь (ГБ) [2, 3].

Нарушение вегетативной регуляции систем 
организма — неотъемлемая часть СОАС. Харак-
теристика вариабельности ритма сердца (ВРС) — 
один из самых простых рутинных методов оценки 
влияния вегетативной регуляции на сердечно-
сосудистую систему. В ряде исследований показано, 
что СОАС сопровождается преобладанием симпа-
тических влияний на сердечный ритм. При этом 
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степень нарушений напрямую зависит от степени 
тяжести СОАС. В основном все исследователи 
основывались на данных ночных записей электро-
кардиограммы (ЭКГ), проводимых одновременно 
с полисомнографическими исследованиями [4, 5]. 
Данных о состоянии вегетативной нервной систе-
мы в дневные часы значительно меньше. В работе, 
посвященной исследованию ВРС в дневное время, 
было показано, что у пациентов с СОАС степень 
нарушений вегетативной регуляции ритма сердца 
напрямую зависит от тяжести нарушений дыхания 
во время сна, причем изменения ВРС не зависели 
от наличия ГБ и сердечной недостаточности [6]. 
Работ, посвященных сравнению степени нарушений 
вегетативной регуляции сердечного ритма у пациен-
тов с СОАС различной степени тяжести предельно 
мало, а результаты их противоречивы.

Мы предположили, что эпизоды апноэ и деса-
турации в ночное время приводят к недостаточ-
ной вегетативной обеспеченности деятельности 
сердечно-сосудистой системы при функциональных 
нагрузках днем.

цель исследования — проанализировать 
особенности вегетативной регуляции сердечного 
ритма у пациентов ГБ с различной тяжестью СОАС 
в дневные часы (состояние покоя), а также оценить 
адаптивные возможности у таких пациентов при 
проведении ортостатической пробы.

материалы и методы
В нашем исследовании приняло участие 65 па-

циентов с ГБ. Из них с I стадией ГБ — 8 человек 
(12,3 %), с II — 8 (12,3 %) и с III — 49 человек 
(75,4 %). Среди них 27 женщин и 38 мужчин. 
Средний возраст — 53,7 ± 10,1 года. Все паци-
енты предъявляли жалобы на ночной храп и/или 
дневную сонливость. Критерии исключения: на-
личие хронической сердечной недостаточности IV 
функционального класса, нарушения ритма сердца 
на момент исследования, расстройство мозгового 
кровообращения, инфаркт миокарда менее чем 
за 6 месяцев до исследования, состояние после 
аортокоронарного шунтирования (менее 6 ме-
сяцев), бронхиальная астма в анамнезе, анемия, 
злокачественные новообразования, патология 
ЛОР-органов.

В комплекс проводимых диагностических про-
цедур входило общеклиническое обследование 
с определением антропометрических показателей. 
Измерение офисного артериального давления 
проводилось трижды с интервалом в 2–3 минуты, 
на плечевой артерии по методу Короткова. Диагноз 
ГБ ставился на основании Национальных рекомен-

даций по диагностике и лечению артериальной 
гипертензии [7]. Длительность ГБ определяли 
по данным медицинской документации и анамнезу. 
Все пациенты получали индивидуализированную 
антигипертензивную терапию, которая отменялась 
за 3 дня до исследования ВРС. Ситуационная тера-
пия осуществлялась каптоприлом.

Всем пациентам было проведено кардиопуль-
мональное мониторирование (КПМ), запись ЭКГ 
с последующим анализом ВРС. КПМ проводилось 
с помощью прибора ResMed, ApneaLink (Германия). 
Аппарат позволяет регистрировать респиратор-
ный дыхательный поток и сатурацию кислорода 
во время сна. Прибор используется для скринин-
говой диагностики СОАС. Протокол исследования 
включает: количество эпизодов апноэ и гипопноэ, 
ограничение воздушного потока, храп, сатурацию 
кислорода в крови, эпизоды дыхания Чейн-Стокса 
за время записи.

Индекс апноэ-гипопноэ (ИАГ) — количество 
эпизодов апноэ и гипопноэ за час записи. Апноэ 
определяли как полное прекращение воздушного 
потока длительностью более 10 секунд. Гипо-
пноэ — снижение воздушного потока более чем 
на 50 % или ограничение более чем на 30 %, сопро-
вождающееся снижением сатурации на 3 % и более, 
длительностью более 10 секунд. Количество эпизо-
дов апноэ за час записи принято называть индексом 
апноэ (ИА), количество эпизодов десатурации за час 
записи — индексом десатурации (ИД). Оба показа-
теля могут быть использованы для оценки степени 
нарушения дыхания во время сна.

СОАС диагностировали согласно рекоменда-
циям Американской академии медицины сна [8]. 
Дневная сонливость измерялась с помощью шкалы 
оценки Эпворта [9].

ВРС оценивалась с помощью системы «Нейро-
Софт» (Россия) и ее программного модуля «Поли-
Спектр-Ритм». Исследование включало запись 
ЭКГ в покое (300 кардиоинтервалов) и при про-
ведении активной ортостатической пробы (ОСП). 
Оценка ВРС проводилась с 11:00 до 12:00 часов 
дня. Пациенты обследовались натощак. После 
10-минутного отдыха в положении лежа проводи-
лась регистрация ЭКГ (300 кардиоинтервалов) в I 
стандартном отведении. Затем пациента просили 
быстро встать (ортостатическая проба). В течение 
6 минут регистрировали ЭКГ в положении стоя. 
Далее проводился спектральный анализ данных. 
Оценивались общая мощность спектра (ТР — total 
power); мощность волн очень низкой (VLF — 
very low frequency), низкой (LF — low frequency) 
и высокой (HF high frequency) частот, измеренные 
в абсолютных единицах мощности — миллисекун-
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дах, возведенных в квадрат (мс 2), в относительных 
единицах мощности — нормализованных единицах 
(LFnu и HFnu) и в процентах. Вычислялся коэффи-
циент вагосимпатического баланса (LF/HF).

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом. Все пациенты подписали информиро-
ванное согласие.

Статистическая обработка проводилась с по-
мощь программного обеспечения «Statistica 6.0». 
Связь признаков оценивали при помощи коэффици-
ентов корреляции Пирсона (r). Для проверки значи-
мости различий применяли t-критерий Стьюдента, 
критерий Манна-Уитни для независимых групп. 
Внутригрупповые сравнения проводились с помо-
щью критерия знаков. Данные представляли в виде 
М ± σ. Различия считали значимыми при p < 0,05.

результаты
После проведения всего комплекса исследо-

ваний все пациенты были разделены на 2 группы 
по степени тяжести СОАС. В первую группу вошло 
26 человек с ИАГ не более 30 событий в час сна 
(легкая и средняя степени тяжести СОАС), во вто-
рую группу вошло 39 человек с ИАГ ≥ 30 событий 
в час сна (тяжелая степень СОАС). Характеристики 
групп приведены в таблице 1.

Группы 1 и 2 значимо отличались по всем по-
казателям КПМ, а также по индексу массы тела. 
По возрастному и половому составу, характеристи-
кам ГБ группы были идентичны.

При проведении корреляционного анализа 
между показателями КПМ и ВРС среди всех об-
следованных было выявлено увеличение доли 

гуморально-метаболических и симпатических 
влияний на сердечный ритм с увеличением степени 
тяжести СОАС.

При увеличении ИАГ и ИА происходило увели-
чение доли волн VLF в общем спектре (r = 0,300, 
р = 0,039 и r = 0,391, р = 0,010 соответственно). 
Их доля уменьшалась при увеличении средней 
продолжительности эпизода апноэ (r = –0,347, р = 
0,048). При этом средняя продолжительность апноэ 
уменьшалась параллельно увеличению степени 
тяжести СОАС (r = –0,686, < 0,001).

У пациентов с большей степенью тяжести СОАС 
в КПМ фиксировались более низкие показатели 
минимальной сатурации кислорода во время эпизо-
дов апноэ (r = –0,518, р < 0,001). Снижение уровня 
кислорода в крови приводило к увеличению симпа-
тических влияний на сердечный ритм — выявлена 
обратная зависимость между коэффициентом LF/HF 
и минимальным содержанием кислорода в крови 
за время записи (r = –0,368, р = 0,015).

В группе 1 наблюдалась тенденция к преоб-
ладанию симпатических влияний в регуляции 
сердечного ритма: с увеличением ИД, происходило 
увеличение значений коэффициента LF/HF. ИД 
прямо коррелировал с ИАГ (r = 0,911, < 0,001), 
что может отражать степень нарушения дыхания 
во время сна (табл. 2).

Значимой взаимосвязи с показателями LFnu 
и HFnu в этой группе не было выявлено, однако тен-
денция к возрастанию доли гуморальных влияний 
сохранялась. Процентный вклад волн VLF суще-
ственно возрастал с увеличением ИД (r = 0,485, р = 
0,026). Обратная зависимость была выявлена между 

Таблица 1
ОСнОвные харакТерИСТИкИ ГруПП ПацИенТОв

Показатель
СОаС легкой 

и средней тяжести
(n = 26)

СОаС тяжелой 
степени
(n = 39)

р

ИМТ, кг/м2 35,19 ± 7,35 40,15 ± 8,53 0,019
Возраст, годы 52,73 ± 10,9 54,38 ± 8,29 0,490
Мужчины/женщины, n 13 / 13 25 / 14 0,265
Длительность ГБ, годы 8,52 ± 6,53 10,59 ± 5,61 0,182
Средний показатель САД, мм рт. ст. 150,84 ± 21,44 148,77 ± 22,00 0,712
Средний показатель ДАД, мм рт. ст. 83,28 ± 12,65 85,41 ± 13,54 0,531
ИАГ, событий/час 9,28 ± 7,34 54,61 ± 16,9 < 0,001
ИА, событий/час 4,20 ± 5,09 37,7 ± 20,5 < 0,001
ИД, событий/час 13,23 ± 11,66 49,39 ± 16,5 < 0,001
Средняя длительность апноэ, с 48,14 ± 9,86 32,3 ± 9,6 < 0,001
Шкала оценки Эпворта 6,53 ± 3,99 12,76 ± 6,80 0,003

 
Примечание: СОАС — синдром обструктивного апноэ во время сна; ИМТ — индекс массы тела; ГБ — гипертоническая 

болезнь; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ИАГ — индекс апноэ-
гипопноэ; ИА — индекс апноэ; ИД — индекс десатурации.
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относительным значением VLF и минимальной са-
турацией (r = –0,506, р = 0,019), а также между отно-
сительным значением VLF и средней длительностью 
эпизода апноэ (r = –0,584, р = 0,017). Таким образом, 
в этой группе выявлен значительный вклад волн VLF 
в регуляцию сердечного ритма, что свидетельствует 
о смещении уровня регуляции на надсегментарный 
гуморально-метаболический уровень.

Основные показатели КПМ (ИАГ, ИА) в этой 
группе не коррелируют с показателями ВРС, что 
может быть связано с легкой и средней степенью 
кардиопульмональных нарушений во время сна.

В группе 2 выраженность нарушений дыхания 
была непосредственно связана с сердечным ритмом: 
с увеличением ИАГ и ИА происходило увеличение 
доли волн низкой частоты и коэффициента LF/HF, 
а также пропорциональное снижение HF-волн 
(табл. 2).

Что касается вклада VLF-волн в регуляцию 
сердечного ритма, в этой группе также сохранялось 
увеличение доли гуморально-метаболических влия-
ний параллельно нарастанию тяжести СОАС (для 
ИАГ — r = 0,472, р = 0,017; для ИА — r = 0,602, 
р = 0,003). По-видимому, триггерную активность 
по отношению к вегетативной регуляции в контуре 
сердечно-сосудистой системы проявляет только 
СОАС тяжелой степени.

При проведении ОСП в группе 1 происходило 
увеличение общей мощности спектра за счет боль-
шего вклада низкочастотных волн и волн очень низ-
кой частоты. Доля HF-волн в абсолютных единицах 
мощности уменьшалась (табл. 3). Коэффициент 
LF/HF возрастал при проведении ОСП (рис. 1). 
Таким образом, можно говорить об избыточной 
активации симпатического звена регуляции сердеч-
ного ритма и смещении уровня регуляции на над-

Таблица 2
ПОкаЗаТелИ кОрреляцИй варИабельнОСТИ 

рИТма СерДца И карДИОПульмОнальнОГО мОнИТОрИрОванИя в ПОкОе

Показатель

LF/HF tP, mc2 LF, nu HF, nu
СОаС 
легкой 

и средней 
тяжести

СОаС 
тяжелой 
степени

СОаС 
легкой 

и средней 
тяжести

СОаС 
тяжелой 
степени

СОаС 
легкой 

и средней 
тяжести

СОаС 
тяжелой 
степени

СОаС 
легкой 

и средней 
тяжести

СОаС 
тяжелой 
степени

ИАГ, событий/час 0,153 0,427* 0,167 –0,404* 0,171 0,333 –0,171 –0,333
ИА, событий/час 0,029 0,461* –0,014 –0,554* 0,195 0,461* –0,195 –0,462*
ИД, событий/час 0,638* 0,294 0,043 0,039 0,341 0,137 –0,341 –0,137
Минимальная 
сатурация, % –0,726* –0,129 0,134 –0,098 –0,325 –0,115 0,325 0,115

Средняя продол-
жительность 
апноэ, с

–0,452 –0,107 0,344 0,469 –0,347 –0,095 0,347 0,095

Примечание: LF/HF — коэффициент LF/HF; TP, мс2 — общая мощность спектра, мс2; LF, nu — доля волн LF, измеренная 
в nu; HF, nu — доля волн HF, измеренная в nu; СОАС — синдром обструктивного апноэ во время сна; ИАГ — индекс апноэ-
гипопноэ; ИА — индекс апноэ; ИД — индекс десатурации; * — р < 0,05.

Примечание: СОАС — синдром обструктивного апноэ во время сна; ОСП — ортостатическая проба.

Рисунок 1. Коэффициент LF/HF в покое и при проведении ортостатической пробы
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сегментарный гуморальный уровень у больных ГБ 
с ИАГ менее 30 событий в час сна.

В группе 2 — при проведении ОСП общая 
мощность спектра увеличивалась в разы. Проис-
ходило парадоксальное увеличение доли волн вы-
сокой частоты (HF) в регуляцию сердечного ритма 
(табл. 3). Коэффициент LF/HF уменьшался (рис. 1). 
Процентное распределение волн было близко 
к нормальному, хотя активность симпатического 
звена регуляции была избыточной. Увеличение 
доли волн очень низкой частоты в общем спектре 
свидетельствует об избыточности гуморально-
метаболических влияний на сердечный ритм при 
проведении функциональной пробы.

О разной реактивности автономной нервной 
системы на нагрузку у пациентов с различной сте-
пенью тяжести СОАС говорят данные, полученные 
с помощью межгруппового анализа с использовани-
ем критерия Манна-Уитни для независимых групп 
(табл. 4). Подтверждается противоположное влия-
ние отделов автономной нервной системы на ВРС 
при проведении ОСП в двух группах.

Обсуждение
Данные исследований, посвященных оценке 

ВРС у пациентов с СОАС, противоречивы. Прежде 
всего они отличаются методическими подходами. 
Анализируются разные по длительности записи 

ЭКГ; для анализа используются как временные, так 
и спектральные показатели.

Обычно ВРС оценивается по данным суточного 
мониторирования ЭКГ или ночным записям ЭКГ, 
полученным при проведении полисомнографии.

В большинстве исследований показано сни-
жение доли HF-волн и повышение коэффициента 
LF/HF у пациентов с СОАС в сравнении с паци-
ентами без нарушений дыхания во время сна, 
а также при повышении степени тяжести синдрома  
[10, 11].

По результатам нашего анализа разницы между 
1 и 2 группами в покое по показателям LF, HF, 
VLF, коэффициенту LF/HF получено не было. 
Однако с увеличением ИАГ отмечалась тенденция 
к увеличению доли волн LF, снижению тромбо-
цитов и доли HF-волн в общем спектре. В ранее 
проведенных исследованиях получены сходные 
результаты [10, 11].

Ряд авторов также наблюдал увеличение доли 
волн VLF и HF в общем спектре [12, 13], что было 
объяснено выраженной дыхательной аритмией 
во время сна у пациентов с СОАС. Мы склонны по-
лагать, что подобные изменения регуляции сердеч-
ного ритма сохраняются во время бодрствования.

В. М. Михайлов с соавторами исследовал ре-
активность вегетативной нервной системы у па-
циентов с ГБ. Согласно его данным, при наличии 

Таблица 3
СТрукТура ОбщеГО СПекТра в ПОкОе И ПОСле ПрОвеДенИя ОрТОСТаТИчеСкОй ПрОбы 

(внуТрИГруППОвОе СравненИе)

Показатель
VLF, % LF, % hf, %

в покое ОСП в покое ОСП в покое ОСП
СОАС легкой 
и средней тяжести 33,94 ± 19,57 44,70 ± 19,04 30,37 ± 14,92 32,82 ± 13,14 35,48 ± 20,71 22,47 ± 17,62*

СОАС тяжелой 
степени 42,55 ± 28,02 38,77 ± 25,33 23,07 ± 11,62 22,62 ± 7,11 34,36 ± 26,80 38,58 ± 22,01*

Примечание: VLF, % — доля волн очень низкой частоты в общем спектре, %; LF, % — доля волн низкой частоты в общем 
спектре, %; HF, % — доля волн высокой частоты в общем спектре, %; ОСП — ортостатическая проба; СОАС — синдром об-
структивного апноэ во время сна; * — p < 0,05.

Таблица 4
ПОкаЗаТелИ варИабельнОСТИ рИТма СерДца в ОрТОСТаТИчеСкОй ПрОбе в ГруППах 1 И 2 

(меЖГруППОвОе СравненИе)

Показатель СОаС легкой и средней 
тяжести СОаС тяжелой степени р

LF, nu 66,67 ± 22,65 39,94 ± 16 0,001
HF, nu 33,34 ± 22,64 60,06 ± 16 0,001
LF/HF 3,89 ± 4,15 1,07 ± 1,57 0,002

Примечание: СОАС — синдром обструктивного апноэ во время сна; LF, nu — доля волн LF, измеренная в nu; HF, nu — доля 
волн HF, измеренная в nu; LF/HF — коэффициент LF/HF.
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у больных ГБ гипертрофии левого желудочка 
при проведении ОСП происходило нарастание 
активности гуморально-метаболических влияний 
на сердечный ритм (увеличение доли VLF-волн). 
Отмечался более слабый ответ симпатического 
звена автономной нервной системы. Полученные 
нами результаты в группе легкой и средней тяжести 
СОАС были сходны с этими данными. Возможно, 
у этих пациентов влияние СОАС на ВРС менее 
значимо, чем вклад ГБ.

В исследовании L. T. Montemurro и соавторов 
(2014) получены различия в VLF-компоненте у па-
циентов с тяжелым СОАС в зависимости от степени 
дневной сонливости. Авторы рассматривают VLF-
компонент как показатель симпатического влияния 
на ВРС, наряду с LF-компонентом [14]. Отсутствие 
дневной сонливости у части пациентов с тяжелым 
течением СОАС авторы объясняют высокой симпа-
тической активностью, проявляющейся большими 
значениями VLF в этой группе пациентов, в сравне-
нии с группой, предъявляющей жалобы на дневную 
сонливость. В нашем исследовании в обеих группах 
также наблюдалось увеличение доли волн VLF 
в общей мощности спектра.

Исследование имеет ряд ограничений. Резуль-
таты ВРС, полученные при записи дневных корот-
ких отрезков не всегда хорошо воспроизводимы. 
При этом большая вариабельность наблюдается 
в группе пациентов с исходно нормальной ЭКГ 
и без сердечно-сосудистой патологии. Наибольший 
разброс значений возможен у показателя VLF (мс 2). 
Таким образом, анализ VLF-компонента в регуля-
ции сердечного ритма в коротких записях нужно 
проводить только с учетом клинических данных, 
а о возможном генезе этих волн можно говорить 
с известной осторожностью. В то же время про-
ведение спектрального анализа на основе преоб-
разования Фурье и оценка реактивности организма 
при проведении функциональных проб практически 
невозможны в 24-часовой записи [15].

выводы
1. У больных ГБ в сочетании с СОАС при анали-

зе коротких записей ЭКГ в покое и при проведении 
ОСП в дневное время обнаруживается нарушение 
вегетативной регуляции симпатической направлен-
ности.

2. С увеличением степени тяжести СОАС 
у больных ГБ происходит избыточная симпати-
ческая активация, проявляющаяся увеличением 
доли VLF и LF-волн в сердечном ритме.

3. У больных ГБ по данным ОСП выявлено 
разнонаправленное обеспечение деятельности 
в зависимости от тяжести СОАС. В группе легкого 

и среднетяжелого СОАС наблюдается избыточная 
симпатическая активация сердечного ритма. В груп-
пе тяжелого СОАС преобладает парасимпатическая 
направленность вегетативной регуляции.
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