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Резюме
Цель исследования. Оценить диагностическую эффективность скрининговых методов выявления дыхательных нарушений 
сна — анкетирования (оценка риска обструктивного апноэ и дневной сонливости), ночной компьютерной пульсоксиметрии 
и встроенного в имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор (ИКД) алгоритма диагностики апноэ у пациентов с ИКД.
Материал и методы. В исследование включили 67 больных с ИКД в возрасте от 34 до 83 лет (медиана 65 лет), из них боль-
шинство мужчины — 54 (81%), медиана индекса массы тела 29,4 кг/м2. Для выявления дыхательных нарушений сна всем 
больным выполнено кардиореспираторное мониторирование (КРМ). Оценка скрининговых возможностей различных ме-
тодов обследования при диагностике апноэ проводилась у 39 пациентов при анализе анкеты STOP-BANG и Эпфортской 
шкалы дневной сонливости, у 20 больных — при изучении результатов компьютерной пульсоксиметрии (КП), у 7 пациен-
тов — при интерпретации данных мониторирования индекса дыхательных расстройств, реализованной в ИКД определен-
ных моделей. Результаты указанных скрининговых методов обследования сопоставлялись с данными КРМ.
Результаты. По данным КРМ, расстройства дыхания во время сна выявлены у 64 (95,5%) больных, легкая степень диагно-
стирована в 23 (34,5%), среднетяжелая — в 22 (33%), тяжелая — в 19 (28%) случаях. Во всех случаях дыхательные наруше-
ния сна носили обструктивный характер, но у 19 (28%) больных они сочетались со значимыми (более 5 событий/час) эпи-
зодами центрального апноэ. В сравнении с данными КРМ при диагностике дыхательных расстройств сна чувствительность 
анкеты STOP-BANG составила 92% (при специфичности 33%), шкалы Эпфорта (если ориентироваться на показатели днев-
ной сонливости как главного симптома нарушений дыхания во время сна) — 44%. Чувствительность КП при определении 
дыхательных расстройств была 100%, однако в 3 случаях по результатам КП в сравнении с КРМ констатирована значимая 
недооценка степени тяжести дыхательных расстройств, а в 3 случаях, наоборот, — их гипердиагностика. Во всех 7 слу-
чаях при считывании информации с ИКД усредненные индексы дыхательных нарушений за время ночного сна указывали 
на их наличие, что подтверждалось данными КРМ. В 3 случаях при документированных с помощью КРМ дыхательных рас-
стройствах легкой степени, программа диагностики апноэ в ИКД существенно завышала индексы дыхательных событий.
Выводы. У больных с ИКД дыхательные нарушения во время сна диагностируются в 95,5% случаев, при этом в 61% случа-
ев определяются среднетяжелые и тяжелые формы. По сравнению с КРМ анкетные опросы с применением шкалы STOP-
BANG и Эпфортовской шкалы дневной сонливости у больных с ИКД недостаточно надежны в выявлении дыхательных на-
рушений сна на этапе первоначального обследования, что не позволяет рекомендовать их в качестве основных скринин-
говых методов. Высокая (100%) чувствительность КП при определении дыхательных расстройств сна у больных с ИКД 
в сравнении с КРМ позволяет рекомендовать ее для проведения скринингового обследования.

Ключевые слова: имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор, дыхательные нарушения во время сна, кардиореспира-
торное мониторирование, ночная компьютерная пульсоксиметрия.
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Abstract
Objective. To assess diagnostic efficacy of screening methods for sleep-disordered breathing — questionnaires (assessing the risk 
of obstructive sleep apnea and daytime sleepiness), оvernight pulse oximetry and apnea detection algorithm embedded in implant-
able cardioverter-defibrillators (ICDs) in patients with ICDs.
Material and methods. The study included 67 patients aged 34-83 years (median 65). There were 54 (81%) men, median body 
mass index was 29.4 kg/m2. All patients underwent CRM to detect sleep-disordered breathing. Screening performance of various 
diagnostic methods for sleep apnea detection was assessed in 39 patients using STOP-Bang questionnaire and Epworth Sleepiness 
Scale (ESS), in 20 patients — using computer-based pulse oximetry (РО), in 7 patients — via interpretation of respiratory distur-
bance index obtained from ICDs of specific models. Results of these screening methods were compared with CRM data.
Results. According to CRM data, sleep-disordered breathing was detected in 64 (95.5%) patients (mild in 23 (34.5%), moderate 
in 22 (33%), and severe in 19 (28%) cases). In all cases, sleep-disordered breathing was obstructive, but 19 (28%) patients had com-
bination with significant (more than 5 events/hour) episodes of central apnea. Compared to CRM data, sensitivity of STOP-BANG 
questionnaire in diagnosis of sleep-disordered breathing was 92% (specificity 33%). Sensitivity of ESS was 44%. Sensitivity of com-
puter-based pulse oximetry for detecting sleep-disordered breathing was 100%. In 3 cases, computer-based pulse oximetry sub-
stantially underestimated severity of sleep-disordered breathing compared to CRM. Overestimation was noted in other 3 cases. 
In all 7 patients in whom respiratory disturbance indices were obtained from ICDs, mean overnight values indicated sleep-disor-
dered breathing that was confirmed by CRM. In 3 patients with mild SDB confirmed by CRM, apnea detection algorithm in ICD 
markedly overestimated respiratory event index.
Conclusion. In patients with ICDs, SDB is diagnosed in 95.5% of cases with moderate-to-severe forms identified in 61% patients. 
Compared to CRM data, STOP-BANG and ESS scales in patients with ICDs are not reliable in identifying SDB and cannot be rec-
ommended as the main screening methods. High sensitivity of computer-based pulse oximetry in detecting SDB, when compared 
with CRM data, supports recommendation of this method for screening in patients with ICDs.

Keywords: implantable cardioverter-defibrillator, sleep-related breathing disorder, cardiorespiratory monitoring, computer pulse 
oximetry.
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Введение

Дыхательные расстройства во время сна широко рас-

пространены среди больных с кардиальной патологией, 

включая нарушения ритма и проводимости сердца. Син-

дром обструктивного апноэ сна (СОАС) может провоци-

ровать ночные брадиаритмии за счет усиления «вагусных» 

эффектов на сердце, что является следствием торакокар-

диальных рефлексов, а частота диагностики этого синдро-

ма в выборочных популяциях пациентов с патологической 

брадикардией достигает 50—70% [1—3]. У больных с раз-

личными формами фибрилляции предсердий СОАС выяв-

ляется до 87% случаев [4, 5]. Показано учащение желудоч-

ковой эктопической активности во время апноэ сна [6—8]. 

По данным некоторых исследований, отмечено повышение 

риска внезапной сердечной смерти (ВСС) по мере возрас-

тания степени тяжести СОАС [9, 10].

Предварительно опубликованная нами работа [11] по-

казала, что у 61% больных с имплантированными прибо-

рами для лечения злокачественных желудочковых аритмий 

определялись среднетяжелые и тяжелые дыхательные нару-

шения во сне. Для их диагностики применялось кардиоре-

спираторное мониторирование (КРМ) с суммарной реги-

страцией таких параметров, как храп, носоротовой поток 

воздуха, усилия грудной клетки и брюшной стенки, ЭКГ, 

насыщение крови кислородом, позиция тела.

КРМ проводится в специализированных центрах, рас-

шифровка его результатов — это трудоемкий процесс, кото-
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рый требует профессиональной подготовки и определенного 

финансового обеспечения. Учитывая высокую потребность 

в диагностике дыхательных нарушений сна у больных с кар-

диальной патологией и нарушениями ритма сердца, по вы-

шеуказанным причинам на сегодняшний день сложно себе 

представить применение КРМ в широкой клинической прак-

тике. В связи с этим в общей популяции пациентов акцент 

делается на более простых методах обследования, включа-

ющих клинический опрос больного с использованием спе-

циальных анкет и компьютерную пульсоксиметрию [12].

Чувствительность анкетирования в выявлении обструк-

тивного апноэ сна достаточно высокая, что дало повод для 

применения этого метода обследования в ряде научных ис-

следований при разделении больных на группы с наличием 

и отсутствием СОАС [13, 14]. В то же время компьютерная 

пульсоксиметрия (КП) может иметь ограничения у боль-

ных как с артифициальным ритмом, так и с желудочковой 

эктопической активностью и фибрилляцией предсердий, 

которые часто присутствуют у этих больных [4].

В некоторых имплантируемых электронных устрой-

ствах, включая кардиовертеры-дефибрилляторы (ИКД), 

была разработана специальная программа для диагности-

ки дыхательных нарушений сна, основанная на изменениях 

торакального импеданса во время вдоха и выдоха [15—17]. 

Импеданс вычисляется между корпусом ИКД и дистальным 

полюсом «шокового» электрода. В частности, если импе-

данс и соответствующая ему амплитуда дыхания снижает-

ся на 26%, и этот эпизод длится дольше 10 с, то фиксиру-

ется «дыхательное событие». Среднее число событий в час 

на протяжении ночи отображается в качестве индекса рас-

стройств дыхания. Эти данные можно получить при запросе 

информации с ИКД во время очередной проверки прибора.

Публикации о применении этих скрининговых мето-

дов обследования у больных с тяжелой кардиальной пато-

логией и ИКД малочисленны, что определяет актуальность 

настоящей работы.

Цель исследования заключалась в изучении скрининго-

вых возможностей вышеперечисленных методов обследо-

вания при диагностике дыхательных нарушений сна в срав-

нении с кардиореспираторным мониторированием у боль-

ных с ИКД.

Материал и методы

В исследование включено 67 больных в возрасте от 34 

до 83 лет (медиана 65 лет), из них большинство мужчин — 

54 (81%). Больные имели либо избыточную массу тела, ли-

бо страдали ожирением (медиана индекса массы тела была 

29,4 кг/м2, колебания — от 27,5 до 54 кг/м2).

Большей части пациентов — 42 (62,5%) — были уста-

новлены двухкамерные ИКД, 22 (33%) — трехкамерные и 3 

(4,5%) — однокамерные приборы. У 35 (52%) больных по-

казанием для постановки ИКД служила низкая фракция 

выброса левого желудочка и признаки сердечной недоста-

точности при отсутствии документированных устойчивых 

пароксизмов желудочковой тахикардии (первичная профи-

лактика ВСС). У 32 (48%) пациентов приборы были имплан-

тированы в связи с наличием устойчивых эпизодов желу-

дочковой тахикардии или фибрилляции желудочков (вто-

ричная профилактика ВСС). Более подробная информация 

о результатах клинического и инструментального обследо-

вания этой выборки больных представлена нами ранее [11].

С целью выявления дыхательных нарушений сна всем 

больным было выполнено КРМ по протоколу, принятому 

в ФГБУ «НМИЦ кардиологии имени академика Е.И. Ча-

зова» Минздрава России. Последовательный анализ и ин-

терпретация результатов этого исследования нами опубли-

кованы [4, 11, 12].

Для расчета риска обструктивного апноэ сна по шка-

ле STOP-BANG и дневной сонливости по шкале Эпфор-

та 39 пациентов при клиническом опросе заполнили соот-

ветствующие анкеты [12].

Для определения точности измерения уровня сатура-

ции крови на фоне артифициального ритма, а также име-

ющихся аритмий (желудочковой экстрасистолии и в ря-

де случаев фибрилляции предсердий) у 20 больных была 

выполнена компьютерная пульсоксиметрия с примене-

нием прибора «PULSEOX 7500» (SPO Medical, Израиль). 

У 7 пациентов были проанализированы показатели ды-

хательных нарушений в часы ночного сна по данным их 

мониторирования в течение нескольких месяцев, реали-

зованной в ИКД определенных моделей. Результаты всех 

указанных скрининговых методов обследования сопостав-

лялись с данными КРМ.

Больным со среднетяжелой и тяжелой формами об-

структивных дыхательных нарушений было рекомендо-

вано проведение неинвазивной вспомогательной венти-

ляции легких с созданием положительного давления воз-

духа в верхних дыхательных путях во время ночного сна. 

Все пациенты получали медикаментозную терапию, на-

правленную как на коррекцию основного заболевания, 

так и на устранение имеющихся нарушений ритма серд-

ца, включая пароксизмы желудочковой тахикардии и фи-

брилляции желудочков.

Статистическая обработка результатов исследования 

осуществлялась с использованием непараметрических ме-

тодов. Для оценки частот качественных признаков приме-

нялся двухсторонний тест Фишера. Различия считались до-

стоверными при p<0,05.

Исследование выполнено в соответствии со стандар-

тами надлежащей клинической практики (Good Clinical 

Practice) и принципами Хельсинкской декларации. Прото-

кол исследования был одобрен локальным этическим ко-

митетом ФГБУ «НМИЦК имени академика Е.И. Чазова» 

Минздрава России. У всех участников получено письмен-

ное информированное согласие.

Результаты

По данным КРМ, расстройства дыхания во время сна 

были выявлены у 64 из 67 (95,5%) больных, легкая степень 

дыхательных нарушений была диагностирована в 23 случаях 

(34,5%), среднетяжелая — в 22 (33%) и тяжелая — в 19 слу-

чаях (28%). Среди всех пациентов индекс апноэ-гипопноэ 

был 18,3 (11—30,6) событий/час [Me (Q1—Q3)], а мини-

мальная сатурация равнялась 82 (79—86)%.

У всех пациентов выявленные дыхательные наруше-

ния сна были обструктивного типа, но у 19 (28%) боль-

ных они сочетались со значимыми (более 5 событий/час) 

эпизодами центрального апноэ. Следует отметить, что 15 

из 19 пациентов со значимыми показателями централь-

ного апноэ были в группе тяжелых дыхательных наруше-

ний сна (n=19), а оставшиеся 4 — в среднетяжелой груп-

пе (n=22). Различия между этими группами по этому па-
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Рис. 2. Фрагмент кардиореспираторного мониторирования больного 61 года с тяжелой степенью дыхательных нарушений сна (индекс 
апноэ-гипопноэ=74,5 событий/час) и со значимыми эпизодами центрального апноэ (16,4 событий/час), постинфарктным кардиоскле-
розом, пароксизмами устойчивой желудочковой тахикардии, признаками хронической сердечной недостаточности, которому с целью 
вторичной профилактики внезапной сердечной смерти был имплантирован двухкамерный кардиовертер-дефибриллятор.
Показаны эпизоды центрального апноэ, на что указывают отсутствие как носоротового воздушного потока (канал дыхание), так и дыхательных усилий 

грудной клетки (грудь) и брюшной стенки (живот).

Fig. 2. Cardiorespiratory monitoring in a 61-year-old patient with severe respiratory sleep disorders (apnea-hypopnea index=74.5 events/hour) and significant 
episodes of central apnea (16.4 events/hour), postinfarction cardiac sclerosis, paroxysms of sustained ventricular tachycardia, signs of chronic heart failure, 
who underwent implantation of dual-chamber cardioverter-defibrillator for secondary prevention of sudden cardiac death.
Episodes of central apnea are shown as indicated by absence of nasal airflow (breathing channel) and respiratory efforts of the chest (chest) and abdominal wall (abdomen).

Рис. 1. Фрагмент кардиореспираторного мониторирования больного 60 лет с тяжелой степенью дыхательных нарушений сна (индекс 
апноэ-гипопноэ=61,5 событий/час), дилатационной кардиомиопатией, признаками хронической сердечной недостаточности, которо-
му с целью первичной профилактики внезапной сердечной смерти был имплантирован двухкамерный кардиовертер-дефибриллятор.
Показаны эпизоды обструктивного апноэ, на что указывают отсутствие носоротового воздушного потока (канал «дыхание») при сохранных, хотя и сни-

женных по амплитуде дыхательных усилиях грудной клетки (грудь) и брюшной стенки (живот).

Fig. 1. Fragment of cardiorespiratory monitoring in a 60-year-old patient with severe respiratory sleep disorders (apnea-hypopnea index=61.5 events/hour), dilat-
ed cardiomyopathy, signs of chronic heart failure, who was implanted with dual-chamber cardioverter-defibrillator for primary prevention of sudden cardiac death.
Episodes of obstructive apnea are shown as indicated by absence of nasal-oral airflow (breathing channel) with preserved, although reduced in amplitude, respiratory 

efforts of the chest (chest) and abdominal wall (abdomen).
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раметру статистически достоверны (p=0,0001). У 10 (15%) 

пациентов доля центрального апноэ в общей структуре 

дыхательных нарушений сна превышала 50%, при этом 

таких случаев было 8 в группе с тяжелыми дыхательны-

ми расстройствами и 2 — в среднетяжелой группе (p=0,03 

при определении достоверности различий между указан-

ными группами).

Клинические примеры выявления эпизодов обструк-

тивного и центрального апноэ у больных с ИКД и тяжелой 

степенью дыхательных расстройств во время сна представ-

лены на рис. 1 и 2.

У 35 из 39 (90%) заполнивших анкету «STOP-BANG» 

больных был выявлен средний или высокий риск СОАС. 

В 33 из 35 (94%) этих случаев дыхательные нарушения 

во время сна были подтверждены данными КРМ. В 2 слу-

чаях баллы, набранные при анкетировании, указывали на 

высокий риск апноэ, но по данным КРМ этот диагноз был 

исключен. В 3 случаях, по данным анкеты, был определен 

низкий риск СОАС, в то время как при КРМ было диагно-

стировано апноэ. В 1 случае низкий риск СОАС (по шкале 

STOP-BANG) был подтвержден отрицательным результа-

том КРМ. Следует отметить, что у всех 8 пациентов, вошед-

ших в группу по оценке результатов анкетирования, у ко-

торых доля центрального апноэ в структуре дыхательных 

нарушений сна при КРМ была более 50%, по данным ан-

кеты констатирован высокий риск апноэ.

Таким образом, чувствительность анкетного опроса 

с оценкой результатов по шкале STOP-BANG в выявлении 

дыхательных нарушений у исследуемой категории больных 

составила 92%, специфичность 33%, прогностическая цен-

ность положительного результата 94%, а прогностическая 

ценность отрицательного результата 25%.

При анализе результатов анкетирования по шкале Эп-

форта у 20 (51%) из 39 больных не обнаружено дневной 

сонливости (имели менее 8 баллов), у 9 (23%) — выявлена 

умеренная сонливость днем (от 8 до 9 баллов), у 10 (26%) — 

констатирована выраженная дневная сонливость (более 

10 баллов). Среди 20 пациентов с отсутствием дневной сон-

ливости, по данным анкетирования, дыхательные нару-

шения во время сна при КРМ выявлены во всех случаях, 

причем в 14 из них — в среднетяжелой и тяжелой форме. 

У 9 больных с умеренной сонливостью днем в 6 случаях, 

по результатам КРМ, выявлены дыхательные расстройства 

во время сна (в основном легкой степени), а в 3 — не бы-

ло таких расстройств. У всех 10 пациентов с выраженной 

дневной сонливостью по результатам КРМ были диагности-

рованы нарушения дыхания во сне, из них у 8 больных — 

среднетяжелой и тяжелой степени. Следует отметить, что 

у 5 из 8 пациентов, вошедших в группу по оценке резуль-

татов анкетирования, у которых доля центрального апноэ 

в структуре дыхательных нарушений сна при КРМ была бо-

лее 50%, констатирована выраженная дневная сонливость, 

по данным анализа шкалы Эпфорта.

В целом, если ориентироваться на показатели дневной 

сонливости как на возможный эквивалент дыхательных рас-

стройств во время сна, то чувствительность анкетного опро-

са в их выявлении у больных с ИКД составила 44%, а про-

гностическая ценность положительного результата — 84%.

Для выявления возможных ошибок, связанных с диа-

гностикой дыхательных нарушений во время сна с помо-

щью компьютерной пульсоксиметрии при нарушениях сер-

дечного ритма, а также во время артифициального ритма, 

у 20 больных было проведено сопоставление данных этого 

метода исследования с результатами КРМ (рис. 3). Эпизо-

ды значимой десатурации, указывающие на наличие ды-

хательных нарушений сна, были выявлены у всех 20 паци-

ентов по результатам КП, в то время как по данным КРМ, 

показатели индекса апноэ-гипопноэ свидетельствовали 

Рис. 3. Сопоставление значений индексов десатурации по данным компьютерной пульсоксиметрии и индексов апноэ-гипопноэ по ре-
зультатам кардиореспираторного мониторирования во время ночного сна у 20 больных с имплантированными кардиовертерами-
дефибрилляторами.
КП — компьютерная пульсоксиметрия, КРМ — кардиореспираторное мониторирование. Оба исследования проведены одновременно.

Fig. 3. Comparison of desaturation index based on computer pulse oximetry and apnea-hypopnea indices based on cardiorespiratory monitoring during night 
sleep in 20 patients with implanted cardioverter-defibrillators.
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о наличии таких нарушений у 19 больных. Следователь-

но, чувствительность КП в выявлении дыхательных рас-

стройств во время сна у этой категории пациентов соста-

вила 100%, прогностическая ценность положительного ре-

зультата — 95%.

В 14 случаях результаты КРМ (индекс апноэ—гипоп-

ноэ) и данные КП (индекс десатурации) были близкими как 

по факту наличия дыхательных нарушений сна, так и по по-

казателям, оценивающим их степень тяжести. В 3 случа-

ях по результатам КП в сравнении с КРМ констатирована 

значимая недооценка степени тяжести дыхательных рас-

стройств, а в 3 случаях, наоборот, их гипердиагностика.

У 7 пациентов с ИКД был проведен анализ диагности-

ки дыхательных расстройств сна с помощью специальной 

программы, реализованной в этих приборах. Во всех 7 слу-

чаях усредненные индексы дыхательных нарушений за вре-

мя ночного сна указывали на их наличие, что подтвержда-

лось данными КРМ (рис. 4). В 3 случаях показатели, полу-

ченные при мониторировании дыхательных расстройств 

с помощью ИКД, были близки данным КРМ, а в 4 суще-

ственно различались (у 3 больных в сторону превышения 

степени тяжести нарушений дыхания по данным ИКД, 

а у 1 — в сторону их занижения).

Обсуждение

По данным нашей работы, отмечена высокая (95,5%) 

частота встречаемости нарушений дыхания во время сна 

у больных с ИКД, при этом среднетяжелые и тяжелые ды-

хательные расстройства наблюдались в 61% случаев, что со-

гласуется с результатами авторов других исследований [18, 

19]. Помимо эпизодов обструктивного апноэ и гипопноэ, 

которые были диагностированы у всех пациентов с ИКД, 

существенную долю (28% случаев) в структуре дыхательных 

нарушений сна составили значимые эпизоды центрально-

го апноэ. Учитывая наличие признаков хронической сер-

дечной недостаточности у обследованных нами больных, 

такие результаты вполне объяснимы с позиции патогенеза 

их развития (дыхание Чейна—Стокса при увеличении кро-

венаполнения легких во время ночного сна) [11].

Принимая во внимание смешанный (обструктивный 

и центральный) характер дыхательных нарушений сна у та-

кой категории пациентов, оптимальными методами их вы-

явления являются либо классическое полисомнографиче-

ское исследование (которое в настоящее время проводится 

редко ввиду его трудоемкости и доступности только в уз-

копрофильных центрах), либо кардиореспираторное мо-

ниторирование, которое и применялось в настоящем ис-

следовании.

Наличие дыхательных расстройств во время сна можно 

заподозрить уже по данным клинического опроса больного 

или его близких. С этой целью разработаны специальные 

анкеты с балльной системой оценки их результатов [12]. 

В нашей работе были изучены возможности использова-

ния для этих целей анкет-шкал STOP-BANG и Эпфорта.

Применение анкеты STOP-BANG у больных с ИКД 

по сравнению с данными КРМ, показало ее высокую чув-

ствительность (92%) при диагностике дыхательных нару-

шений во время сна. Хотя эта анкета была разработана для 

оценки риска наличия обструктивного апноэ, тем не ме-

нее даже у больных с преобладанием в структуре наруше-

ний сна эпизодов центрального апноэ был констатирован 

высокий риск дыхательных расстройств и по данным этой 

шкалы. На высокие показатели чувствительности анкеты 

STOP-BANG в выявлении дыхательных нарушений сна, 

в том числе у больных с тяжелой кардиальной патологи-

ей, указывают и авторы другого исследования [20]. Одна-

ко низкая специфичность (33%) и низкая прогностическая 

ценность отрицательного результата (25%) свидетельству-

ют о том, что отрицательный тест практически не снижает 

вероятность заболевания и не может использоваться для 

его исключения. Таким образом, отрицательный резуль-

тат по шкале STOP-BANG при наличии других факторов 

риска дыхательных нарушений сна не должен быть осно-

ванием для отказа от проведения диагностики (КРМ) при 

наличии клинических показаний.

Чувствительность шкалы Эпфорта (если ориентиро-

ваться на показатели дневной сонливости как на эквива-

лент дыхательных расстройств во время сна) у исследуе-

мой нами категории пациентов оказалась существенно ни-

же (44%). В нашей работе выраженная дневная сонливость 

присутствовала во всех 10 случаях при наличии дыхатель-

ных нарушений сна, но полностью отсутствовала в 14 слу-

чаях со среднетяжелой и тяжелой формой этих наруше-

ний. На недостаточную надежность этой шкалы в выявле-

нии дыхательной патологии сна указывают и другие авторы 

[21, 22]. Тем не менее шкала Эпфорта продолжает служить 

важным критерием эффективности терапии, направлен-

ной на коррекцию СОАС, у больных с исходно выражен-

ной дневной сонливостью [23].

Нарушения ритма сердца и артифициальный ритм мо-

гут быть препятствием для точной оценки наличия и уров-

Рис. 4. Сопоставление значений индексов апноэ-гипопноэ по ре-
зультатам кардиореспираторного мониторирования и индексов 
дыхательных расстройств по данным имплантированных кардио-
вертеров-дефибрилляторов у 7 пациентов во время ночного сна.
КРМ — кардиореспираторное мониторирование, ИКД — имплантируемый 

кардиовертер-дефибриллятор.

Fig. 4. Comparison of apnea-hypopnea indices based on cardiorespiratory mon-
itoring and respiratory disorders indices based on implanted cardioverter-de-
fibrillators in 7 patients during night sleep.
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ня выраженности десатурации при использовании КП. Ре-

зультаты этого скринингового метода обследования могут 

недооценивать выраженность десатурации и, как следствие, 

дыхательных нарушений при наличии дефицита пульса, что 

обычно наблюдается во время пароксизмов тахиаритмий 

(фибрилляции предсердий, наджелудочковой и желудочко-

вой тахикардиях), а также при частой экстрасистолии [4]. 

У включенных в исследование больных с ИКД результаты 

КП и КРМ при определении степени тяжести нарушений 

дыхания во сне разошлись в 6 случаях, но при выявлении 

факта наличия дыхательных расстройств чувствительность 

КП в сопоставлении с данными КРМ составила 100%.

Такой положительный результат можно объяснить от-

сутствием значимых эпизодов аритмий в те ночные часы, 

в которые проводилась КП, у выбранной для анализа ка-

тегории больных. Кроме того, артифициальный ритм, ко-

торый присутствовал у большинства пациентов, не оказал 

значимого влияния на точность определения уровня сату-

рации крови.

Диагностика дыхательных нарушений сна с помощью 

имплантированных электронных приборов для лечения 

нарушений проводимости и ритма сердца возможна толь-

ко в определенных моделях электрокардиостимуляторов 

и ИКД [15—17]. В нашей работе было 7 таких ИКД, и во всех 

случаях были диагностированы значимые (более 5 эпизо-

дов за час сна) дыхательные события. Однако при докумен-

тированных с помощью КРМ дыхательных расстройствах 

легкой степени (3 случая), программа ИКД существенно 

завышала индекс дыхательных событий. На данный факт 

обращают внимание и авторы другого исследования [17]. 

Хорошие корреляции с результатами КРМ при запросе 

информации с ИКД о дыхательных событиях сна конста-

тируются у больных с тяжелыми расстройствами дыхания 

[16, 17]. В 3 случаях среднетяжелых и тяжелых дыхательных 

нарушений, приведенных нами, данные ИКД и КРМ были 

близкими. С ограниченным числом больных нет возмож-

ности сделать однозначный вывод о предполагаемой поль-

зе программного обеспечения в ИКД при диагностике ап-

ноэ сна по данным нашего исследования.

Анализ результатов по оценке вышеприведенных скри-

нинговых методов обследования указывает на потенциаль-

ные возможности их применения у выбранной категории 

больных. К общему ограничению этих методов можно от-

нести отсутствие возможности проведения дифференци-

альной диагностики центрального и обструктивного апноэ, 

по сравнению с КРМ, что представляется важным у па-

циентов с ИКД для обсуждения вопроса их лечения [11].

Выводы

1. У больных с ИКД дыхательные нарушения во время 

сна диагностируются в 95,5% случаев, при этом в 61% 

случаев определяются среднетяжелые и тяжелые фор-

мы.

2.  В структуре дыхательных расстройств сна обструктив-

ный характер апноэ—гипопноэ отмечается во всех слу-

чаях, при этом у 28% пациентов обструктивные нару-

шения сочетаются со значимыми эпизодами централь-

ного апноэ.

3. По сравнению с кардиореспираторным мониториро-

ванием чувствительность анкетного опроса с приме-

нением шкалы STOP-BANG в выявлении дыхатель-

ных нарушений сна у больных с ИКД составляет 92%, 

при низкой специфичности — 33%, что не позволяет 

рекомендовать ее в качестве основного скринингово-

го метода.

4. Чувствительность шкалы Эпфорта при диагностике 

дыхательных расстройств сна (если ориентироваться 

на показатели дневной сонливости как их возможно-

го эквивалента) в сопоставлении с кардиореспиратор-

ным мониторированием у пациентов с ИКД равняет-

ся 44%, что характеризует этот метод как недостаточ-

но надежный на этапе первоначального обследования.

5. Высокая (100%) чувствительность компьютерной пуль-

соксиметрии при определении дыхательных расстройств 

сна у больных с ИКД в сравнении с кардиореспиратор-

ным мониторированием позволяет рекомендовать ее для 

проведения скринингового обследования.
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