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АННОТАЦИЯ
Введение. На сегодняшний день в реальной клинической практике все чаще встреча-
ется коморбидная патология артериальной гипертензии (АГ) и синдрома обструктивно-
го апноэ сна (СОАС). Однако до сих пор не определен выбор приоритетной стратегии 
антигипертензивной терапии для пациентов данной группы. При определении тактики 
контроля артериального давления важное значение имеют показатели суточного мони-
торирования артериального давления.

Цель исследования — изучить особенности показателей суточного мониторирования 
артериального давления (СМАД) у пациентов с сочетанием АГ и СОАС.

Методы. Были обследованы 130 больных с АГ. Основную группу — группа 1 — соста-
вили пациенты с комбинацией АГ и СОАС (n = 90) (средний возраст 54,93 ± 1,04 года), 
группу контроля — группа 2 (n = 40) — пациенты с АГ без СОАС (средний возраст 57,92 ± 
1,29 года). Всем больным было выполнено общеклиническое обследование, проведено 
СМАД. Верификация диагноза СОАС проведена методом респираторной полиграфии 
сна диагностическим устройством Alice PDx (USA).

Результаты. У больных с коморбидной патологией были определены следующие особен-
ности суточных показателей артериального давления (АД): статистически значимое уве-
личение средних значений суточных показателей систолического и среднего артериаль-
ного давления; а также средних показателей систолического, диастолического и среднего 
артериального давления в ночной период; статистически значимое повышение средне-
суточного индекса нагрузки систолического, диастолического и среднего артериального 
давления. Также у пациентов с сочетанием АГ и СОАС статистически значимо выше были 
выявлены показатели пульсового давления и вариабельности систолического и среднего 
артериального давления, и у них регистрировалось статистически значимое повышение 
скорости утреннего подъема артериального давления. Суточная динамика артериального 
давления у пациентов с СОАС характеризовалась преобладанием патологических профи-
лей суточной динамики артериального давления, более высокой частотой профиля «non-
dipper» и «night-peaker» по сравнению с больными группы контроля.

Заключение. Выявленные особенности отражают высокий риск развития неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых событий у больных с сочетанием АГ и СОАС, раннее пора-
жение органов-мишеней и негативный прогноз изучаемой коморбидной патологии, что 
диктует необходимость последующего анализа специфических характеристик клини-
ческого течения АГ у таких пациентов и разработки для них индивидуальных подходов 
к контролю артериального давления.
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ABSTRACT
Background. The comorbidity of arterial hypertension (AH) and obstructive sleep apnea syn-
drome (OSA) is becoming increasingly common in clinical practice. However, the priority strat-
egy for selecting antihypertensive therapy in such patients is yet to be defi ned. 24-hour blood 
pressure monitoring is important for determining an approach to controlling  hypertension.

Objectives. To study specifi c features of 24-hour blood pressure monitoring in comorbid AH–
OSA patients.

Methods. A total of 130 AH patients were surveyed. The main cohort (1) included AH–OSA 
patients (n = 90, mean age 54.93 ± 1.04 years), control cohort (2) — non-OSA AH patients (n = 
40, mean age 57.92 ± 1.29 years). All patients had a general clinical examination with 24-hour 
blood pressure monitoring. OSA was verifi ed in overnight respiratory polygraphy using an Alice 
PDx diagnostic appliance (USA).

Results. The following specifi c features of 24-hour blood pressure monitoring were identifi ed 
in the comorbid patients: a statistically signifi cant growth of mean 24-hour systolic and aver-
age BP, as well as mean nocturnal systolic, diastolic and average BP; a statistically signifi -
cant growth of mean 24-hour systolic, diastolic and average BP load indices. In addition, the 
AH-OSA patients had the statistically higher pulse pressure, systolic and average BP variability, 
as well as morning BP surge rate. The 24-hour BP dynamics in OSA patients had predominant 
morbid profi les and higher non-dipper and night-peaker rates compared to the control cohort.

Conclusion. The identifi ed specifi c features refl ect a high risk of adverse cardiovascular events 
in AH–OSA comorbid patients, an earlier damage of target organs and negative prognosis of 
comorbidity, which warrants a further analysis of AH-specifi c clinical picture and personalisa-
tion of blood pressure control measures in such patients. 

Keywords: arterial hypertension, blood pressure, 24-hour monitoring, obstructive sleep apnea 
syndrome, OSA.
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ВВЕДЕНИЕ
Лидирующие позиции в системе кардиоваску-

лярной патологии среди взрослого населения 
на сегодняшний день занимает артериальная 
гипертензия (АГ) и ассоциированные с этим 
заболеванием осложнения [1–3]. Высокая рас-
пространенность АГ, являющейся одним из цен-
тральных модифицируемых факторов риска 
таких болезней сердечно-сосудистой системы, 
как ишемическая болезнь сердца, инфаркт мио-
карда, хроническая сердечная недостаточность, 
мозговой инсульт, транзиторная ишемическая 
атака [4], обуславливает высокую смертность на-
селения в Российской Федерации [5]. А комбина-
ция АГ с другими сердечно-сосудистыми факто-
рами риска демонстрирует взаимоухудшающий 
эффект на прогноз [6].

Несмотря на значительные достижения сов-
ременной науки и медицины, непрерывно мо-
дифицирующиеся протоколы и рекомендации 
по лечению АГ, распространенность данного 
заболевания продолжает расти во всем мире, 
а процент больных, которые достигают целевых 
значений артериального давления (АД), оста-
ется низким. Помимо этого, значительная часть 
пациентов не осведомлена о наличии у себя 
данного заболевания, а следовательно, не полу-
чают должной терапии и не знают о его послед-
ствиях [7].

Ситуация ухудшается тем, что в большинстве 
случаев АГ сопровождается коморбидной патоло-
гией. Многие авторы описывают такие особенно-
сти АГ при полиморбидности, как преобладание 
патологических профилей суточной динамики 
АД, рефрактерность к проводимой терапии, ран-
нее поражение органов-мишеней и более высо-
кий риск кардиоваскулярных осложнений [8, 9]. 
Учитывая это, для достижения эффективного 
кон троля АД у коморбидных пациентов важным 
является оценка особенностей суточных параме-
тров АГ, что позволит определить оптимальные 
подходы в лечении таких пациентов.

На сегодняшний день в кардиологической пра-
ктике часто встречается сочетание АГ и синдро-
ма обструктивного апноэ сна (СОАС) [10], причи-
на этого — высокая распространенность обеих 
патологий [11–13]. Согласно данным различных 
исследователей, частота встречаемости данной 
коморбидной патологии составляет 30–83 % [10, 

14, 15]. Тем не менее длительное время дан-
ная проблема не получала должного внимания 
в формате медицинских исследований. Особен-
ности клинического течения АГ и ее лечения 
у пациентов с СОАС сегодня остаются недоста-
точно изученными.

Определение индивидуальных особенностей 
суточного профиля и других параметров суточно-
го мониторирования АД (СМАД) у больных с АГ 
на фоне САОС представляет большой интерес 
и необходимо для выбора стратегии антигипер-
тензивной терапии. Несмотря на наличие науч-
ных работ, посвященных этому вопросу, крупные 
клинические исследования на больших выбор-
ках не проводились, не существует конкретных 
клинических рекомендаций по тактике достиже-
ния контроля АД у пациентов с СОАС на основа-
нии полученных результатов СМАД.

Цель исследования — изучить особенности 
показателей СМАД у пациентов с сочетанием АГ 
и СОАС.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено открытое исследование случай-

контроль.

Условия проведения исследования
Набор и обследование пациентов осуществ-

лялись в кардиологическом отделении государ-
ственного бюджетного учреждения здравоох-
ранения Республики Крым «Симферопольская 
городская клиническая больница № 7» (ГБУЗ 
РК «Симферопольская ГКБ № 7»). Исследо-
вание поводилось на базе кафедры терапии, 
гастроэнтерологии, кардиологии и общей вра-
чебной практики (семейной медицины) Ме-
дицинской академии им. С. И. Георгиевского 
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный универси-
тет им. В. И. Вернадского». Обследование иссле-
дуемых лиц проводилось с декабря 2018 по но-
ябрь 2019 года.

Критерии соответствия
Критерии включения
Пациенты с отсутствием контроля АД, АГ I 

и II стадии, 2-й степени, высокого и очень высоко-
го сердечно-сосудистого риска, от 40 до 70 лет, 
пребывающие на стационарном лечении в усло-
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виях кардиологического отделения, верифици-
рованный СОАС любой степени тяжести.

Критерии невключения
Вторичные АГ; АГ III стадии; клинические си-

туации, которые ассоциируются с АГ и требуют 
в назначении особых стратегий антигипертен-
зивной терапии; верифицированная патология 
респираторной системы (бронхиальная астма, 
ХОБЛ и др.), а также с другими сопутствующими 
заболеваниями внутренних органов, требующи-
ми дополнительной терапии.

Критерии исключения
Отказ пациента от дальнейшего участия в ис-

следовании.

Описание критериев соответствия
Диагноз АГ (код по МКБ I11.9) у всех исследу-

емых лиц был верифицирован ранее, до данной 
госпитализации в кардиологическое отделение, 
подтвержден предоставленной пациентом ме-
дицинской документацией (амбулаторные кар-
ты, выписки из стационара). Диагноз СОАС (код 
по МКБ G47.3) подтверждался на основании кли-
нических критериев и результатов респиратор-
ной полиграфии сна диагностическим устройст-
вом Alice PDx (USA), где показатель индекса 
апноэ-гипопноэ определялся выше 5 указанных 
событий в час1 [16, 17].

Подбор участников в группы
Было исследовано 134 больных. 4 пациента 

были исключены из исследования по причине от-
каза от дальнейшего участия по личным причи-
нам. Оставшиеся 130 пациентов были распреде-
лены на две группы: 1 — случай и 2 — контроль. 
Основную группу — группу 1 составляли 90 ис-
следуемых человек с комбинацией АГ и СОАС. 
В группу контроля — группу 2 вошли 40 пациен-
тов с АГ без СОАС.

Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования
Основной конечной точкой исследования яв-

лялось определение статистически значимого 
повышения суточных, дневных и ночных пока-
зателей СМАД у пациентов с комбинацией АГ 
и СОАС в сравнении с больными АГ без СОАС.

Дополнительные показатели 
исследования
Оценка дополнительных показателей не пред-

усмотрена в данном исследовании в связи с тем, 

что верификация диагноза АГ у пациентов была 
проведена до начала их включения в исследова-
ние.

Методы измерения целевых показателей
Данные целевых показателей были получе-

ны в ходе выполнения СМАД с использованием 
комплекса суточного мониторирования электро-
кардиографии (ЭКГ) и артериального давления 
(АД) «Медиком-комби» КР-05 (регистрационное 
удостоверение № РЗН 2015/2451 от 2 марта 
2015 г.) с измерением и расчетом средних су-
точных, дневных и ночных параметров систоли-
ческого АД (САД), диастолического АД (ДАД), 
среднего АД (СрАД), вариабельности АД (StD 
АД), индексов нагрузки давления (ИНД), пульсо-
вого АД (PsАД) а также скорости утреннего подъ-
ема (СУП) АД и суточных профилей АД.

Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)
Для коррекции результатов исследования пу-

тем стратификации до начала исследования 
был использован показатель тяжести заболева-
ния АГ. Анализировались параметры пациентов 
с АГ II степени (САД — 160–179 мм рт. ст., ДАД — 
100–109 мм рт. ст.). Такой выбор обусловлен вы-
сокой частотой встречаемости, неконтролируе-
мым течением и частотой обращения пациентов 
за медицинской помощью с данной степенью 
тяжести АГ.

Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки
Предварительный расчет выборки не прово-

дился.

Статистические методы
Используя пакет программ Statistica 10 (StatSoft, 

Inc. (2011). Statistica (data analysis software 
system), version 10. www.statsoft.com, США), 
была проведена статистическая обработка полу-
ченных данных. Проверка признака на нормаль-
ность распределения значений выполнялась 
с помощью χ2 и W-теста Шапиро — Уилка. В слу-
чае нормального распределения представление 
данных было в виде среднее арифметическое ± 
ошибка среднего (M ± m), при распределении, 
отличающемся от нормального, — в виде Me 
(Q1–Q3), где Me — медиана, Q1 и Q3 — верхний 
(25 %) и нижний (25 %) квартили соответственно. 
Для сравнения количественных признаков меж-
ду двумя независимыми группами применялись 
t-критерий Стьюдента и непараметрический кри-

1 Бузунов Р. В., Пальман А. Д., Мельников А. Ю., Авербух В. М., Мадаева И. М., Куликов А. Н. Диагностика и лечение син-
дрома обструктивного апноэ сна у взрослых. Рекомендации Российского общества сомнологов. Эффективная фарма-
котерапия. 2018; 35; 34–45.
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терий U Манна — Уитни. При анализе данных, 
представленных в абсолютных частотах, в неза-
висимых выборках применяли угловое преобра-
зование Фишера. В каждом случае статистиче-
ски значимыми различия считали при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования
Принципы формирования выборки исследова-

ния представлены на рисунке.

Характеристики групп исследования
Изучаемые больные в обеих группах были соиз-

меримы по полу, возрасту, исходным показателям 
САД и ЧСС. Основные параметры характеристик 
исследуемых групп сопоставлены в таблице 1.

Основные результаты исследования
Для сравнения ЧСС у пациентов двух групп, 

учитывая альтернативное распределение дан-
ного признака, рассчитывались медиана и квар-
тили. В группе 1 они составили 78,5 (76,0; 82,0) 
удара в минуту, а в группе 2–71,0 (68,5; 78,0) уда-
ра в минуту (р < 0,001).

На момент включения в исследование обе 
группы были сопоставимы по степени тяжести 
АГ, а измерение и анализ среднего офисного 
САД также не показали статистически значимых 
различий (р = 0,752), однако средние показатели 
офисного ДАД были статистически выше в груп-
пе 1 и составили 95 (90; 100) мм рт. ст. против 
92,5 (90; 95) мм рт. ст. в группе 2 (р = 0,014).

Анализируя параметры СМАД, рассчитали 
среднесуточные, дневные и ночные показатели 
АД, StD АД, ИНД, пульсовое АД (PsАД) (табл. 2), 
а также скорость утреннего подъема (СУП) АД 
и суточный профиль АД.

Оценка среднесуточных показателей ИНД 
САД, ДАД и СрАД у больных с комбинацией АГ 
и СОАС зафиксировала статистически значи-
мые различия в сравнении с пациентами, стра-
дающими только АГ (р < 0,001, р = 0,042 и р = 
0,001 соответственно): в группе 1 среднесуточ-
ные медианы САД, ДАД и СрАД составили 54,5 
(34,0; 69,0), 30,0 (15,0; 52,0) и 37,0 (23,0; 61,0) % 
соответственно при значениях этих же показате-
лей в группе 2 34,0 (25,5; 45,0), 20,0 (11,0; 38,0) 
и 25,0 (14,0; 38,5) % соответственно. Кроме того, 
ИНД в разное время суток у пациентов с СОАС 
оказался статистически значимо выше, чем 
в группе с АГ: дневной и ночной ИНД САД (р = 
0,019 и р < 0,001 соответственно) и СрАД (р < 
0,001 и р = 0,007 соответственно). Так, в груп-
пе 1 ИНД САД за день составил 41 (21; 60) %, 
а ИНД СрАД 30 (12; 58) % при значениях данных 
показателей 21,5 (10; 43) и 17 (9; 34) % в груп-
пе 2. Также у исследуемых лиц с комбинацией 
АГ и СОАС были получены следующие сред-
неночные показатели: ИНД САД — 83,5 (60,0; 
100,0) % и ИНД СрАД — 51,5 (32,0; 80,0) % про-
тив 50,5 (33,0;75,5) и 33,0 (13,5; 52,0) % тех же 
параметров СМАД у пациентов с АГ. При этом 
показатели ИНД ДАД за день и за ночь были 
статистически сопоставимы у больных двух ис-

134 

,
,

n=4):

1 
n=90)

2 
n=40)

Рис. Блок-схема дизайна проведенного исследования
Figure. Study design fl owchart.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2022 | Toм 29 | № 2 | 45–5750

следуемых групп (р > 0,05): в группе 1 медиа-
на дневного ИНД ДАД составила 26 (7; 45) %, 
а ночного — 37 (11; 58) %; у больных группы 
2 показатели были следующими: 20 (10; 34) % 
(p > 0,05) и 25,5 (8; 50) % (p > 0,05) соответст-
венно.

Расчет СУП САД у пациентов с комбинацией АГ 
и СОАС показал ее статистически значимое по-
вышение в сравнении с СУП САД у больных с АГ 

без СОАС, которая составила 25,4 (13,7; 36,6) 
мм рт. ст./ч в группе 1 и 11,7 (7,0; 25,0) мм рт. ст./ч 
в группе 2 (р = 0,001). СУП ДАД у пациентов 
группы 1 была также статистически выше — 14,9 
(8,7; 22,6) мм рт. ст./ч, в группе 2–9,6 (5,8; 16,6) 
мм рт. ст./ч (р = 0,011).

Нормальный уровень ночного снижения САД, 
который соответствует профилю «dipper», был 
выявлен только в 14,4 % случаев (13 больных) 

Таблица 1. Характеристика пациентов исследуемых групп
Table 1. Patient cohorts profi le

Параметры Группа 1,
n = 90*

Группа 2,
n = 40*

Статистическая 
значимость

Возраст (лет) 54,93 ± 1,04 57,92 ± 1,29 р = 0,096
Мужчины 
Женщины

44 (48,9 %)
46 (51,1 %)

18 (45 %)
22 (55 %) р = 0,826

ИМТ 30,6 (29,1; 32,7) 29,6 (25,4; 33,2) р = 0,063
Исходное офисное САД 160 (160; 165) 160 (160; 165) р = 0,492
Исходное офисное ДАД 95 (90; 100) 92,5 (90; 95) р = 0,009**

Примечание: * в случае нормального распределения данные указаны в виде М ± m, в случае распределения, 
отличного от нормального, — в виде Ме (Q1; Q3); ** статистически значимые различия по сравнению с исход-
ными данными (р  0,01).
Note: 1 — data presented as M ± m if normally distributed, Me (Q1; Q3) otherwise; ** — statistical signifi cance vs. 
baseline values (p  0.01).

Таблица 2. Показатели СМАД у пациентов исследуемых групп
Table 2. DBPM values in study cohorts
Показатели 

СМАД,
мм рт. ст.

Группa 1,
n = 90 1

Группа 2,
n = 40 1

Статистическая 
значимость

С
А
Д сутки 136,0 (130,0; 144,0) 130,0 (123,5; 134,0) р < 0,001***

день 137,66 ± 1,22 134,12 ± 1,72 p = 0,105
ночь 132,5 (125,0; 141,0) 123,0 (117,5; 129,0) р < 0,001***

Д
А
Д сутки 81,53 ± 0,87 79,47 ± 1,14 p = 0,178

день 83,23 ± 0,95 82,05 ± 1,20 p = 0,473
ночь 77,63 ± 1,01 72,87 ± 1,07 p = 0,005**

С
рА

Д сутки 99,65 ± 0,89 96,22 ± 1,07 p = 0,025*
день 101,45 ± 0,98 99,16 ± 1,11 p = 0,164
ночь 95,0 (90,0; 101,0) 89,5 (85,0; 94,0) р < 0,001***

St
D

 
С
А
Д сутки 16,13 ± 0,50 13,20 ± 0,71 р < 0,001***

день 15,0 (11,1; 19,0) 11,0 (9,0; 14,5) р < 0,001***
ночь 12,0 (10;0 16,0) 11,0 (6,5; 15,5) p = 0,017*

St
D

 
Д
А
Д сутки 11,74 ± 0,40 9,03 ± 0,48 р < 0,001***

день 11,33 ± 0,47 8,21 ± 0,45 р < 0,001***
ночь 9,23 ± 0,51 7,63 ± 0,69 p = 0,070

St
D

 
С
рА

Д сутки 12,6 (10,2; 15,0) 9,0 (7,5; 12,0) р < 0,001***
день 11,6 (9,0; 15,0) 8,5 (6,5; 11,0) р < 0,001***
ночь 9,8 (6,4; 12) 7,0 (5,0; 10,5) p = 0,060

Ps
А
Д сутки 54,5 (48,5; 60,0) 48,5 (43,5; 53,5) p = 0,003**

день 53,5 (48,0; 60,0) 49,5 (44,5; 55,0) p = 0,037*
ночь 56,5 (47,0; 64,0) 46,5 (42,5; 55,0) p < 0,001***

Примечание: 1 в случае нормального распределения данные указаны в виде М ± m, в случае распределения, 
отличного от нормального, — в виде Ме (Q1; Q3); * p < 0,05; ** p < 0,01; *** р < 0,001 по отношению к группе 
сравнения.
Note: 1 — data presented as M ± m if normally distributed, Me (Q1; Q3) otherwise; * — p < 0.05; ** — p < 0.01; 
*** — p < 0.001 vs. comparison cohort.
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в группе 1 и у 42,5 % (17 пациентов) в группе 2 
(р = 0,002).

В группе пациентов с коморбидной патологи-
ей АГ и СОАС, как и в группе с АГ без СОАС, 
преобладали больные с профилем «non-dipper», 
у которых наблюдается недостаточное ночное 
снижение САД: в группе 1 выявлено у 44 (48,9 %) 
пациентов, в группе 2 — у 17 (42,5 %) больных 
(р = 0,922). Количество больных с профилем 
«night-peaker», у которых регистрируется повы-
шение САД в ночное время суток, было почти 
в три раза больше в группе 1: 35,6 % (32 паци-
ента) против 12,5 % (5 пациентов) в группе 2 (р = 
0,009). Также среди пациентов с сочетанием АГ 
и СОАС суммарно зарегистрировано больше 
случаев ночной гипертензии — 83 % (75 пациен-
тов) с профилями «non-dipper» и «night-peaker». 
В группе, где исследуемые страдали только АГ, 
регистрировалось 57,5 % (23 больных) с соответ-
ствующими профилями (p = 0,005). Процентный 
показатель случаев чрезмерного ночного сниже-
ния САД профиля «over-dipper» статистически 
не различался в двух группах (р = 0,857).

Следующим был проанализирован уровень 
ночного снижения ДАД. В группе 1 было опре-
делено только 24,5 % (22 больных) с профилем 
«dipper», одновременно с этим в группе 2 зареги-
стрировано снижение ночного ДАД у 50 % (20 па-
циентов) (р = 0,010). Профиль «non-dipper» выяв-
лен у 37 (41,1 %) больных в группе 1 и у 18 (45 %) 
пациентов в группе 2 (р = 0,826). А количество 
исследуемых лиц с профилем «night-peaker» 
среди пациентов с коморбидной патологией АГ 
и СОАС наблюдалось в четыре раза больше: 
23,3 % (21 больной) по сравнению с 5 % (2 паци-
ента) в группе больных АГ (р = 0,011). Чрезмер-
ное снижение ДАД в ночное время и профиль 
«over-dipper» было выявлено только в группе 1 
у 10 (11,1 %) (р = 0,023).

Дополнительные результаты исследования
Данная работа не предусматривает дополни-

тельных результатов исследования.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
В настоящее время у пациентов с АГ наблю-

дается увеличение частоты встречаемости соче-
танной патологии, в том числе СОАС. При этом 
контроль АД у данной категории больных оста-
ется серьезной проблемой, так как четкие алго-
ритмы лечения окончательно не разработаны [2, 

4, 18]. Среди больных АГ в комбинации с СОАС 
выявлены статистически значимые особенности 
параметров СМАД в сравнении с пациентами 
из группы контроля, что, предполагаемо, имеет 
большое значение для выбора тактики антиги-
пертензивной терапии.

Ограничения исследования
Данное исследование имеет ограничения 

в виде небольшой статистической мощности 
из-за ограниченного числа больных, отсутствия 
дифференцировки пациентов по степени тяже-
сти СОАС.

Интерпретация результатов исследования
Анализируя показатели ЧСС в двух группах, 

мы предположили, что полученная статисти-
чески значимая разница по данному признаку 
(р < 0,001) у пациентов обеих групп указывает 
на влияние СОАС в развитии нарушений рит-
ма сердца [19], к тому же способствует разви-
тию дополнительного фактора риска развития 
АГ — увеличение ЧСС больше 80 ударов в ми-
нуту [2, 4]. Данное заключение сходно с выво-
дами авторов недавней работы исследовате-
лей Гарвардской медицинской школы, которые 
демонстрируют, что пациенты с СОАС из-за его 
влияния на учащение ЧСС подвержены повы-
шенному риску сердечно-сосудистых заболева-
ний и смертности [20].

Несмотря на то что изучаемые группы были 
предварительно сопоставимы по степени АГ 
и показателям офисного АД, сравнительный 
анализ СМАД демонстрирует у больных с соче-
танием АГ и СОАС ряд особенностей: в основ-
ной группе исследования статистически чаще 
отмечался патологический профиль суточной 
кривой АД, выявлены более высокие средне-
суточные значения АД, прежде всего за счет 
средненочных показателей, а также более вы-
сокие ИНД, вариабельности АД и СУП АД (р < 
0,05). Так, у пациентов с сочетанием АГ и СОАС 
по сравнению с группой контроля регистрирова-
лось статистически значимое повышение сле-
дующих показателей: суточное и ночное САД 
(р < 0,001 в обоих случаях), ночное ДАД (p = 
0,005), суточное и ночное СрАД (p = 0,025 и р < 
0,001 соответственно). При этом дневные пока-
затели САД, ДАД и СрАД, а также среднего ДАД 
за сутки не отличались в обеих группах (р > 0,05). 
Похожие результаты были получены в исследо-
ваниях М. Е. Стаценко и С. В. Талагаева2. Стати-
стически значимое увеличение среднесуточных 
показателей АД у больных с коморбидной пато-

2 Стаценко М. Е., Талагаев С. В. Суточное мониторирование артериального давления и функция почек у больных артери-
альной гипертонией и синдромом обструктивного апноэ сна. Вестник Волгоградского государственного медицинского 
университета. 2014; 1 (49): 120–124.
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логией по сравнению с пациентами, не имею-
щими СОАС, при условии сопоставимых уров-
ней «офисного» АД, говорит о прогностически 
неблагоприятном развитии сердечно-сосудистой 
патологии и летальности от нее среди пациентов 
с комбинацией АГ и СОАС.

Увеличение средних показателей АД по дан-
ным СМАД у пациентов группы 1 сопровожда-
лось статистически значимым повышением ИНД 
(суточных, дневных и ночных ИНД САД и ИНД 
СрАД, а также суточного ИНД ДАД (p < 0,05 для 
всех параметров)). Данные показатели отобра-
жают степень нагрузки на органы-мишени более 
информативно, чем средние показатели АД.

Сравнительный анализ показателей PsАД обе-
их групп, которое отображает уровень нагрузки 
на сосудистую стенку и миокард, выявил увели-
чение среднесуточного, среднедневного и сред-
неночного PsАД (р = 0,03, р = 0,037 и р < 0,01 со-
ответственно) у пациентов группы 1. Кроме того, 
у пациентов с СОАС определялась более высо-
кая суточная (р < 0,001) и дневная (р < 0,001) 
вариабельность PsАД. Установлено, что увели-
чение PsАД, характерное в большей степени 
для пациентов старших возрастных групп, явля-
ется отрицательным прогностическим фактором 
[21–23].

Проведенное исследование показало, что осо-
бенностью суточной динамики у пациентов с со-
четанием АГ и СОАС является также достовер-
но более высокая вариабельность (StD) АД, 
что должно расцениваться как дополнитель-
ный фактор риска поражения органов-мишеней 
и развития кардиоваскулярных осложнений. Вы-
сокая вариабельность АД, по данным ряда ис-
следований, является независимым фактором 
риска сердечно-сосудистых осложнений [24].

Учитывая, что в ранние утренние часы значи-
тельно возрастает вероятность неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий, таких как мозго-
вой инсульт, острый коронарный синдром, потен-
циально опасные и злокачественные нарушения 
ритма сердца, нами проведен сравнительный 
анализ CУП САД и ДАД у изучаемых лиц обеих 
групп. При этом у больных с сочетанной патоло-
гией АГ и СОАС удалось выявить статистически 
значимое увеличение данных показателей (p < 
0,01 для СУП САД и ДАД), что резко увеличива-
ет риск возникновения вышеописанных кардио-
васкулярных осложнений у больных с СОАС.

При оценке суточной динамики АД была из-
учена степень ночного снижения САД и ДАД, вы-

явлен ряд особенностей для больных с СОАС. 
Полученные данные свидетельствуют о частой 
встречаемости среди больных с сочетанием АГ 
и СОАС прогностически более неблагоприятных 
суточных профилей АД «night-pеаker» и «non-
dipper» (p = 0,005), увеличивающих риск пора-
жения органов-мишеней и ухудшающих прогноз 
больных.

Патологические типы суточной кривой, высо-
кие средние показатели АД, вариабельности 
АД, ИНД и СУП АД у пациентов с коморбидно-
стью также описаны в исследованиях М. В. Гор-
буновой и работах других авторов [25–27], 
что свидетельствует о воспроизводимости ре-
зультатов и подчеркивает необходимость более 
тщательного наблюдения за такими пациен-
тами, индивидуального подхода в назначении 
антигипертензивной терапии с учетом суточной 
динамики АД и строгого контроля за состояни-
ем органов-мишеней. Результаты проведенно-
го исследования демонстрируют актуальность 
выполнения СМАД всем больным с АГ, кото-
рые страдают СОАС или имеют высокий риск 
его развития, для своевременного выявления 
и контроля рисков развития сердечно-сосуди-
стых осложнений3 [28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов с комбинацией АГ и СОАС выяв-

лено статистически значимое повышение сред-
них суточных и ночных показателей САД (р < 
0,001 в обоих случаях) и СрАД (p = 0,025 и р < 
0,001 соответственно), ночного ДАД (р = 0,005); 
суточного, дневного и ночного ИНД для САД (р < 
0,001, р = 0,019 и р < 0,001 соответственно), 
СрАД (р = 0,001, р < 0,001 и р = 0,007) и средне-
суточного ИНД для ДАД (р = 0,001) при сравне-
нии с пациентами, не имеющими СОАС.

У больных основной группы исследования, 
по сравнению с группой контроля, наблюдались 
статистически значимо более высокие средние 
значения суточного, дневного и ночного PsАД 
(р = 0,003, р = 0,037, р < 0,001), более высокие 
средние показатели суточной, дневной и ночной 
вариабельности САД (p < 0,001, p < 0,001, р = 
0,017 соответственно) и дневной и ночной ва-
риабельности ДАД (р < 0,001 в обоих случаях) 
и СрАД (р < 0,001 в обоих случаях), увеличение 
СУП САД (р = 0,001) и СУП ДАД (р = 0,011).

Суточная динамика АД у пациентов с СОАС ха-
рактеризовалась преимущественно патологиче-
скими типами суточной кривой АД, более высо-
кой частотой профилей «night-peaker» для САД 

3 Сочетание обструктивного апноэ сна и артериальной гипертензии: клинические рекомендации Европейского респи-
раторного общества и Европейского общества по изучению артериальной гипертензии. Пульмонология. 2013; 2: 11–25.
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(p = 0,009) и для ДАД (р = 0,011) по сравнению 
с пациентами с АГ, не имеющими проявлений 
СОАС.
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