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Основные положения
• Проанализированы и приведены данные о взаимосвязи синдрома обструктивного апноэ сна 

и фибрилляции предсердий.
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Highlights
• The data regarding the relationship between obstructive sleep apnea syndrome and atrial fibrillation 

were analyzed.

Резюме

В обзорной статье представлены современные данные о взаимосвязи син-
дрома обструктивного апноэ сна и фибрилляции предсердий. Распростра-
нение этих патологических процессов увеличивается с возрастом больных и 
сопряжено со значительным риском сердечно-сосудистых осложнений, что 
определяет актуальность представленной работы. Проанализированы воз-
можные патофизиологические механизмы, влияющие на взаимосвязь син-
дрома обструктивного апноэ сна и фибрилляции предсердий. Освещена роль 
СИПАП-терапии (от англ. Continuous Positive Airway Pressure, СРАР) в про-
филактике и лечении фибрилляции предсердий.
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Abstract

The review article presents current data on the relationship between obstructive 
sleep apnea syndrome and atrial fibrillation. The spread of these pathological 
processes increases with age and is associated with a significant risk of 
cardiovascular complications. In this regard, this review seems to be quite relevant. 
Possible pathophysiological mechanisms influencing the relationship between 
obstructive sleep apnea syndrome and atrial fibrillation are discussed. The role 
of CPAP therapy - Continuous Positive Airway Pressure in the prevention and 
treatment of atrial fibrillation is highlighted.
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Введение
Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) 

и фибрилляция предсердий (ФП) – клинически 
значимые патологические состояния, влияющие 
на риск сердечно-сосудистых осложнений [1–4]. 
Распространенность СОАС в общей популяции 
составляет 49,7% среди мужчин и 23,4% среди 
женщин [5]. При этом у лиц с ФП данный синдром 
регистрируют от 3 до 5 раз чаще, чем в общей по-
пуляции [6, 7]. Частота выявления ФП у пациентов 
с диагностированным СОАС, по данным различных 
исследований, составляет от 32 до 48% [6, 8]. Отме-
чена и обратная зависимость: от 21 до 50% [9, 10], 
а в отдельных работах до 85–87% больных ФП име-
ют СОАС [11, 12]. Такая значительная распростра-
ненность СОАС не только в популяции, но и среди 
пациентов с ФП свидетельствует о том, что данный 
синдром может являться независимым мощным 
провоцирующим фактором возникновения и про-
грессирования ФП [13, 14]. 

Основные понятия СОАС
На СОАС указывают повторяющиеся во сне 

эпизоды обструкции верхних дыхательных путей 
со снижением и (или) полным прекращением ды-
хательного потока [15]. Клинически СОАС прояв-
ляется храпом, сопровождающимся остановками 

дыхания во сне, ночными пробуждениями, днев-
ной сонливостью, склонностью к непреднамерен-
ному засыпанию, усталостью, повышением арте-
риального давления, преимущественно в ночные 
и утренние часы [11]. Стандартно степень тяжести 
СОАС определяют по индексу апноэ – гипопноэ 
(ИАГ): ИАГ 5–14 событий в час – легкая, 15–29 со-
бытий в час – средняя, 30 и более событий в час 
– тяжелая [16]. 

Общие факторы риска и механизмы, способ-
ствующие развитию ФП при СОАС

Известно, что СОАС и ФП объединяют не только 
общие факторы риска (возраст, мужской пол, ожи-
рение, курение, прием алкоголя) и одни и те же ас-
социированные заболевания (ишемическая болезнь 
сердца, артериальная гипертензия, сердечная недо-
статочность, сахарный диабет, нарушения функции 
щитовидной железы), но взаимовлияющие патофи-
зиологические механизмы [17–23]. В число послед-
них входят гипоксемия, повышенная активность 
симпатической нервной системы, окислительный 
стресс, системное воспаление, отрицательное вну-
тригрудное давление – все эти факторы могут способ-
ствовать началу и поддержанию ФП при СОАС [24]
(рисунок). Эпизоды гипоксемии и митохондриаль-
ная дисфункция активируются через изменение 

окислительно-восстановитель-
ного состояния цитохромокси-
дазы, что в свою очередь при-
водит к повторяющимся эпизо-
дам оксидативного стресса [25].
Интермиттирующая гипоксия спо-
собствует индуцированию факто-
ров транскрипции: ядерного фак-
тора «каппа би» (NF-kB) и ядер-
ного фактора для экспрессии IL 
(NF-IL6). Выработка этих факто-
ров сопровождается увеличением 
синтеза воспалительных цитоки-
нов, таких как фактор некроза опу-
холи-альфа и интерлейкин-6 [26]. 

Провоспалительное состояние 
в сочетании с ночным оксида-
тивным стрессом способствуют 
нарушению функции эндотелия, 
увеличению агрегационной ак-
тивности тромбоцитов, повыше-
нию резистентности к инсулину, 
ремоделированию миокарда [27]. 
Помимо этого, повышенная гипе-
рактивность симпатической систе-
мы ведет к вазоконстрикции, уве-
личению артериального давления 
и частоты сердечных сокращений, 

Патофизиологические механизмы, способствующие развитию фибрилляции пред-
сердий при синдроме обструктивного апноэ сна

Pathophysiological mechanisms contributing to atrial fibrillation in obstructive sleep 
apnea

Примечание: адаптировано из [24] (доступно по лицензии CC BY-NC 4.0). 

Note: adapted from [24] (licensed under CC BY-NC 4.0). 
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что в конечном счете способствует росту потребно-
сти миокарда в кислороде [28].

Одним из значимых факторов развития ФП у 
больных СОАС служат укорочение эффективного 
предсердного рефрактерного периода и замедление 
скорости проведения электрического импульса по 
миокарду. Указанные процессы отображаются на 
электрокардиограмме увеличением длительности 
и дисперсии Р-волны, что коррелирует с тяжестью 
СОАС. Во время апноэ повышается как симпати-
ческая, так и парасимпатическая активность, что 
ведет к эпизодам брадикардии и связано с укоро-
чением эффективного предсердного рефрактерного 
периода. В свою очередь последнее способствует 
более быстрому прохождению импульса возбужде-
ния из предсердия в устье легочной вены, что ведет 
к развитию ФП [29, 30].

Доказано, что колебания внутригрудного дав-
ления вызывают увеличение кардиальной постна-
грузки и усиление преднагрузки. Это приводит к 
перегрузке предсердий объемом, их растяжению и 
изменениям структуры миокарда в устьях легочных 
вен, что также способствует развитию ФП [31, 32].

Интерес представляют данные исследования 
Y. Iwasaki с соавт. на биологических моделях [33]. 
Показано, что эпизоды полной обструкции вызы-
вают структурное ремоделирование миокарда с за-
медлением проводимости предсердий, связанное с 
нарушением выработки белка коннексина. P. Ramos 
с соавт. продемонстрировали связь СОАС с увели-
чением экспрессии ангиотензинпревращающего 
фермента и снижением матричной металлопроте-
иназы-2 с последующем развитием фиброза пред-
сердий [34].

Таким образом, электрическое и структурное 
ремоделирование миокарда при СОАС является ве-
дущим механизмом возникновения ФП. Повторя-
ющиеся приступы аритмии усугубляют морфоло-
гические изменения и ведут к затяжному течению 
заболевания. У больных ФП выраженность ремо-
делирования предсердий коррелирует с тяжестью 
СОАС, тогда как для лиц с синусовым ритмом та-
кая связь не характерна: степень синдрома в опре-
деленной мере зависит от клинических проявлений 
сопутствующей патологии.

Роль тяжести СОАС в развитии и течении ФП
Безусловно, тяжесть СОАС во многом являет-

ся определяющей для возникновения риска разви-
тия ФП [35]. Так, при ИАГ 30 и более частота ФП 
возрастает в 4 раза [6]. У большинства пациентов с 
пароксизмальной и персистирующей ФП отмечено 
среднетяжелое и тяжелое течение СОАС [11, 12]. 
Считается, что тяжелая форма синдрома служит не-
зависимым предиктором рецидива ФП [36]. В ранее 
проведенных исследованиях выявлена связь клини-
чески значимого СОАС и высокого риска рецидивов 

ФП после изоляции устьев легочных вен [37, 38] и 
успешной кардиоверсии [39]. В работе K. Monahan 
с соавт. показано, что эффективность антиаритмиче-
ской лекарственной терапии снижается пропорцио-
нально росту степени тяжести СОАС [40]. Сочетание 
СОАС и ФП потенциально повышает риск тромбо-
эмболических и сердечно-сосудистых осложнений. 
По данным F.M. Szymanski и коллег, тяжелая форма 
СОАС связана c более высокими баллами по шкалам 
CHADS2 и CHA2DS2-VASc [41]. Ряд авторов, исполь-
зуя шкалы 2MACE (Major Adverse Coronary Events), 
PROCAM (Systematic Coronary Risk Evaluation), про-
демонстрировали увеличение риска сердечно-сосу-
дистых событий у пациентов с ФП и сопутствующим 
тяжелым течением СОАС [42, 43].

CИПАП-терапия у пациентов с ФП
Положительное влияние CИПАП-терапии (от 

англ. Continuous Positive Airway Pressure, СРАР – 
поддержание постоянного положительного давле-
ния в дыхательных путях) на течение ФП служит 
еще одним косвенным подтверждением взаимосвя-
зи СОАС и ФП.

В метаанализе W.T. Qureshi с соавт. по результа-
там 8 исследований (698 пациентов с СИПАП-тера-
пией и 549 участников без терапии) выявлено, что 
у больных, получавших СИПАП-терапию, отмечено 
снижение риска ФП на 42% (объединенное отноше-
ние рисков 0,58; 95% доверительный интервал 0,47–
0,70; p<0,001). Наблюдалась обратная зависимость 
между СИПАП-лечением и рецидивом ФП [44].

В ряде исследований доказано, что у пациентов 
с ФП CИПАП-терапия улучшает эффективность ра-
диочастотной катетерной изоляции устьев легочных 
вен [10, 45]. Следует отметить, что СОАС в отсут-
ствие СИПАП-терапии является предиктором неу-
дачного исхода интервенционного лечения ФП [46].

В работе H. Abe с соавт. с целью снижения реци-
дива ФП в послеоперационном периоде предложе-
но назначение СИПАП-терапии перед процедурой 
катетерного лечения [47].

Похожие результаты продемонстрированы в 
сравнительно недавно проведенном исследовании
A.B. Певзнера и коллег, посвященном медикаментоз-
ной терапии контроля сердечного ритма при ФП [48].
Убедительно показано, что использование СИ-
ПАП-терапии у лиц с клинически значимым СОАС 
и сопутствующей ФП более чем вдвое повышало 
эффективность антиаритмической лекарственной 
терапии.

Альтернативные методы лечения СОАС
Бесспорно, СИПАП – метод терапии первой 

линии у больных СОАС. Однако для лиц с низкой 
долгосрочной комплаентностью и неоптимальным 
использованием СИПАП-терапии возможны аль-
тернативные методы лечения СОАС, в частности
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хирургическое лечение заболеваний верхних ды-
хательных путей, однако их применение сопряже-
но с риском побочных эффектов. При этом мало-
инвазивные вмешательства, такие как установка 
небных имплантов, радиочастотная и лазерная 
увулопалатофарингопластика, применяют только 
при неосложненном храпе. Новой альтернативой 
в лечении СОАС являются методы электростиму-
ляции, а именно стимуляция подъязычного нерва. 
Результаты недавно проведенного метаанализа 16 
исследований (381 случай) показали, что на фоне 
стимуляции подъязычного нерва через 6 и 12 мес. 
после имплантации отмечено снижение ИАГ, 
уменьшение индекса десатурации и клинической 
симптоматики [49]. В отношении влияния альтер-
нативных методов лечения СОАС на развитие ФП 
показано, что частота выявления аритмии может 
быть снижена низкоуровневой стимуляцией ваго-
симпатического ствола, стимуляцией барорецепто-
ров низкого уровня, аблацией ганглиозного сплете-
ния, почечной симпатической денервацией [50]. 

Международное сомнологическое сообщество 
признает, что прежде чем рекомендовать обсле-
дование на предмет выявления и лечения СОАС 
в качестве скринингового, следует подтвердить 
связь СОАС и ФП, доказать преимущества лечения 
СОАС при субгрупповом анализе. Иными словами, 
чтобы утвердить роль СОАС в руководящих прин-
ципах ведения ФП, необходимы рандомизирован-
ные проспективные клинические наблюдения. 

Заключение
Актуальность проблемы СОАС у пациентов с 

ФП не вызывает сомнений, поскольку распростра-
ненность и прогрессирование этих патологий тесно 
связаны. СОАС, безусловно, следует рассматривать 
как независимый предиктор рецидива ФП, однако 
не исключено, что и ФП может влиять на развитие 
СОАС. Учитывая гетерогенность патофизиологиче-
ских механизмов COAC и ФП, в каждом конкретном 
случае следует определять, что является первичным 
звеном, а что – следствием. Это подчеркивает важ-
ность персонализированного подхода, ориентиро-
ванного на выявление клинически значимого COAC 
у лиц с ФП исходя из анамнеза и состояния боль-
ного. Доказано, что COAC снижает эффективность 
всех видов лечения ФП. При этом СИПАП-терапия 
у данной категории пациентов позволяет уменьшить 
риски кардиоваскулярных осложнений и улучшить 
результаты лечения аритмии.
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