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Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) 
является одним из наиболее распростра-

нённых расстройств сна, особенно среди людей 
старше 30 лет (5–7 % от всего населения данной 
возрастной группы) [2, 3]. Дыхательные расстрой-
ства при СОАС потенциально опасны для жизни 
пациента, поскольку сопровождаются снижением 
насыщения крови кислородом, что приводит к ги-
поксии мозга, сердца, почек и, как следствие, 
к различным осложнениям: артериальной гипер-
тензии (АГ), инфаркту миокарда, инсульту, вне-
запной смерти во сне [1–3]. Качество жизни лю-
дей, страдающих СОАС, закономерно ухудшает-

ся, что проявляется в виде усталости, мышечной 
слабости, дневной сонливости, раздражительнос- 
ти, ослаблением внимания, а также увеличением 
массы тела за счёт нарушения липидного и угле-
водного обмена [1–3]. Эндокринные расстрой-
ства развиваются вследствие недостаточной про-
дукции тестостерона и соматотропного гормона. 
Пик гормональной секреции приходятся на время 
глубокой стадии сна, которая в свою очередь до-
статочно часто отсутствует у пациентов с СОАС [1]. 
По прогнозам ВОЗ, ожидается рост заболевае-
мости СОАС в связи с тенденцией нынешнего 
общества к увеличению массы тела и возраста-
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In the course of the work performed, 67 % of the patients with an obstructive sleep apnea had 

the severe signs of а metabolic syndrome in a sleep: increased waist circumference, increased concentration 
of cholesterol, low density lipoproteins, fasting blood glucose, systolic and diastolic blood pressure. 
In 67 % of the patients with obstructive sleep apnea, an increase in а reactive blood protein C is noted. 
If patients with the obstructive sleep apnea have indications for a surgical treatment, it is necessary 
to perform the preoperative preparation and the correction of the revealed pathological disorders. 
Timely a detection of the signs of a metabolic syndrome and a systemic inflammation in the patients 
with obstructive sleep apnea is necessary to perform a complex treatment, especially at the stage 
of the preoperative preparation.
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нию количества пожилых людей [1, 6]. Пациенты 
с СОАС и метаболическим синдромом (МС) имеют 
общие клинические симптомы: ожирение, инсу-
линорезистентность, АГ. Причинно-следственные 
и патогенетические механизмы развития изуче-
ны не в полной мере. Ожирение является факто-
ром риска возникновения СОАС, в то же время 
МС является следствием дыхательных нарушений 
во время сна. Сочетание этих патологических со-
стояний принято обозначать как синдром Z [17].

Основным критерием диагностики МС являет-
ся абдоминальный тип ожирения (окружность та-
лии (ОТ) более 80 см у женщин и более 94 см 
у мужчин). Дополнительные критерии включают: 
уровень систолического и диастолического арте-
риального давления (САД и ДАД) более 140 
и 90 мм рт. ст. соответственно или лечение арте- ст. соответственно или лечение арте-ст. соответственно или лечение арте-
риальной гипертензии препаратами; повышение 
уровня триглицеридов (1,7 ммоль/л и более); умень-
шение липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП) 
(менее 1,0 ммоль/л у мужчин, менее 1,2 ммоль/л 
у женщин); увеличение уровня липопротеинов 
низкой плотности (ХС-ЛПНП) более 3,0 ммоль/л; 
нарушение гликемии натощак (повышенный уро-
вень глюкозы плазмы натощак 6,1 ммоль/л и бо-
лее). МС диагностируется при наличии основного 
и 2 дополнительных критериев [2].

Одним из основных методов лечения СОАС 
является хирургический. По данным литератур-
ных источников у пациентов с ожирением на-
блюдается нарушение заживления послеопера-
ционных ран. Жировая ткань влияет на местные 
и системные факторы, определяющие процессы 
заживления. Системные факторы обусловлены на-
рушением функций жировой ткани с развитием 
системного воспалительного ответа, резистент-
ности к инсулину. Репаративные процессы замед-
ляются в связи со сниженной трофикой тканей, 
инсулинорезистентностью, что приводит к наруше-
нию макрофагальной функции, ангиогенеза и вас- 
куляризации, синтеза факторов роста, что в сово-
купности повышает риск инфицирования и плохо-
го заживления послеоперационной раны [10–15].

По данным многих авторов резистентность 
к инсулину также приводит к замедлению зажив-
ления раневой поверхности. Гипергликемия, вы-
званная инсулинорезистентностью, часто остает-
ся не диагностированной. Транзиторное увели-
чение уровня глюкозы крови снижает иммунный 
ответ и нарушает функцию нейтрофилов. Повыше-
ние уровня катехоламинов, гормона роста и кор-
тикостероидов в крови являются факторами, спо-

собствующими послеоперационной гиперглике-
мии, усугубляющей имеющиеся нарушения [10–15]. 
Интермиттирующая ночная гипоксемия вызывает 
активацию оксидативного стресса, стимуляцию 
цитокинового механизма воспаления, что приво-
дит к прогрессированию эндотелиальной дисфунк-
ции, развитию атеросклеротического процесса, 
сердечно-сосудистых осложнений. С-реактивный 
белок (СРБ) является одним из маркеров систем-
ного воспаления, играющих важную роль в воз-
никновении и прогрессировании провоспали-
тельного и проатерогенного процессов. В насто-
ящий момент нет единого мнения о взаимосвязи 
синдрома апноэ во сне с уровнем СРБ [10–15].

В литературе представлены результаты изуче-
ния изолированных компонентов МС у пациен-
тов с СОАС, однако совокупность его проявлений 
исследована недостаточно полно [16].

Своевременное выявление признаков МС 
и системного воспаления у пациентов с СОАС не-
обходимо для выполнения комплексного лече-
ния, особенно на этапе предоперационной под-
готовки. Ведение пациентов с тяжелой степенью 
СОАС требует усовершенствования знаний вра-
чей амбулаторно-поликлинического звена по кар-
диологии, эндокринологии.

Цель исследования: выявить признаки и рас-
пространенность метаболического синдрома у па-
циентов с обструктивным апноэ во сне тяжелой 
степени.

В исследование включено 59 пациентов, обра-
тившихся в РНПЦ оториноларингологии с жалоба-
ми на храп и остановки дыхания во сне в период 
с 2016 по 2018 год. По данным полисомногра-
фического исследования («SomnoCheck2» с про-
граммным обеспечением «SomnoLab2» Weinmann 
(Швейцария)) 35 пациентам установлен диагноз 
СОАС тяжелой степени (основная группа (ОГ)), 
25 пациентам – неосложненный храп (контроль-
ная группа (КГ)). Средний возраст пациентов 
основной группы составил 47,0 ± 1,2 лет (M ± m) 
(14 женщин и 20 мужчин); контрольной группы – 
44,0 ± 1,6 лет (M ± m) (11 женщин и 13 мужчин). 

Алгоритм диагностических мероприятий 
включал:

1. Физикальное исследование с измерением 
окружности талии, роста, массы тела с вычисле-
нием индекса массы тела (ИМТ) в кг/м2.

2. Измерение артериального давления мето-
дом Короткова (мм рт. ст.) с определением систо-
лического артериального давления (САД) и диа-
столического артериального давления (ДАД).
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3. Биохимическое исследование сыворотки 
крови с определением содержания общего холе-
стерола (ХС), триацилглицеринов, липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП) и липопротеинов высо-
кой плотности (ЛПВП), аланинаминотрансфера- 
зы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), СРБ 
высокочувствительного (h�C��), глюкозы крови вы-h�C��), глюкозы крови вы-), глюкозы крови вы-
полнялось на биохимическом анализаторе Indiko 
�lu� (Thermo�cientific, Финляндия) с применением 
реагентов фирмы Thermo�i�herScientifi c o�. Хо-Thermo�i�herScientific o�. Хо- o�. Хо-o�. Хо-. Хо-
лестериновый коэффициент атерогенности (Кхс) 
определяли расчетным способом [5].

Для статистического анализа использовали 
пакет прикладных программ Stati�tica 6,0. В ка-
честве границ статистической значимости при-
нимали р < 0.05. 

Результаты исследования
Результаты данных первичного исследования 

пациентов представлены в таблице 1.
В группе пациентов с СОАС тяжелой степени 

наблюдался достоверно более высокий удель-
ный вес пациентов с ИМТ более 30 кг/м2 (сред-
нем 32,7 (28,5;34,9)), чем в контрольной (64,7 % 
и 28 % соответственно (р < 0.05). 

Окружность талии среди пациентов основной 
группы составила 111,7 (104,5; 124,6) см по сравне-
нию с 84,5 (76; 89,5) см в контрольной группе 
(р < 0,05). Установлено, что удельный вес па- 
циентов основной группы с окружностью талии 
выше нормы составил 73,5 %, среди пациентов 
контрольной группы – 24 % (р < 0,05).

У пациентов основной группы САД и ДАД досто-
верно выше по сравнению с пациентами контроль-
ной группы 142 (129;157) и 93 (76;104,5) мм рт. ст. 
по сравнению со 129 (117; 134) и 82 (71; 89) мм 
рт. ст. соответственно) (р < 0,05).

В таблице 2 представлены результаты иссле-
дования биохимических показателей в сыво- 
ротке крови пациентов опытной и контрольной 
групп.

Как видно из таблицы 2, биохимические по-
казатели сыворотки крови пациентов исследу- 
емых групп статистически значимо различаются: 
у пациентов с тяжелой степенью СОАС выявлены 
отклонения от референсных значений всех иссле-
дуемых показателей крови по сравнению с па-
циентами контрольной группы. 

Установлено, что удельный вес пациентов 
основной группы с уровнем ХС и ХС-ЛПНП выше 
нормы и составил 85 % (n = 29) и 94 % (n = 32) 
пациентов, контрольной группы 32 % (n = 8) 
и 36 % (n = 9) соответственно (р < 0,05). Гипер-n = 9) соответственно (р < 0,05). Гипер- = 9) соответственно (р < 0,05). Гипер-
триглицеридемия наблюдается у 94 % (n = 32) па-
циентов ОГ и 16 % (n = 4) пациентов КГ (р < 0,05). 
Концентрация ХС-ЛПВП ниже допустимых значе-
ний выявлены у 70,5 % (n = 24) пациентов ОГ 
и 24 % (n = 6) пациентов КГ (р < 0,05). Холесте- 
риновый коэффициент атерогенности рассчитан 
по формуле: 

Кхс = (общий ХС – ЛПВП – ХС)/ЛПВП – ХС

Кхс практически отражает отношение атерогенных 
липопротеинов к содержанию антиатерогенных 

Таблица 1

Показатель (Ме (25 %; 75 %)) ОГ (пациенты с СОАС тяжелой степени, 
n = 34)

КГ (пациенты с неосложненным храпом, 
n = 25) Уровень значимости р

Окружность талии, см 111,7 (104,5; 124,6) 84,5(76; 89,5) < 0,05
Индекс массы тела, кг/м2 32,7 (28,5;34,9) 28,3 (26,4; 30,1) < 0,05
САД, мм рт ст 142 (129;157) 129 (117; 134) < 0,05
ДАД, мм рт ст 93 (76;104,5) 82 (71; 89) < 0,05

Таблица 2. Биохимические показатели сыворотки крови пациентов исследуемых групп

Диагностический тест ОГ (пациенты с СОАС тяжелой 
степени, n = 34)

КГ (пациенты с неосложненным 
храпом n = 25)

Уровень 
значимости р

Холестерол общий (норма 3,6–5,2 ммоль/л) 6,0 (4,9: 6,8) 5,1 (3,66; 6,02) < 0,05
Триацилглицерины (0,4–1,7 ммоль/л) 2,3 (1,70; 2,80) 1,3 (0,66; 2,04) < 0,05
ЛПВП (более 1.30 ммоль/л) 1,25 (1,11; 1,35) 1,33 (1,22; 1,38) < 0,05
ЛПНП (норма до 3,37 ммоль/л) 4,53 (3,29; 5,30) 3,23 (3,13; 3,41) < 0,05
КА (до 60 лет норма до 3,5) 3,83 (2,98; 4,59) 3,1 (2,21; 3,89) < 0,05
Глюкоза (4,1–5,5 ммоль/л) 6,00 (4,96; 6,70) 5,05 (4,68; 5,67) < 0,05
АЛТ (норма 4–36 Ед/л) 44 (23; 52) 27 (16; 41) < 0,05
АСТ (норма 8–33 Ед/л) 49 (19; 58) 30 (11; 42) < 0,05
h�C�� (норма 0–0,5 мг/л) 0,61 (0,30; 0,87) 0,21 (0,12; 0,42) < 0,05
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липопротеинов, представляя, таким образом, бла-
гоприятное и неблагоприятное сочетание липо-
протеинов с точки зрения риска развития ИБС 
и атеросклероза [5].

В ходе исследования определены уровни 
аминотрансфераз в сыворотке крови пациентов. 
Выявлено, что удельный вес пациентов основной 
группы с уровнем АЛАТ и АСАТ выше нормы соста-
вил 32 % (n = 11) и 35 % (n = 12) соответственно, 
у пациентов контрольной группы повышения актив-
ности аминотрансфераз не выявлено (р < 0.05). 
Лабораторные данные указывают на поражение 
клеток печени, характерное для стеатогепатоза, 
сопровождающего МС. 

При сравнительном анализе данных биохи-
мического исследования сыворотки крови уста-
новлено, что удельный вес пациентов основной 
группы с уровнем h�C�� выше нормы и соста-h�C�� выше нормы и соста- выше нормы и соста-
вил 61,7 % (n = 21), что свидетельствует о вялоте-
кущем воспалении. В результате многочисленных 
исследований выявлено, что h�C�� имеет про-h�C�� имеет про- имеет про-
гностическое значение при оценке риска разви-
тия острого инфаркта миокарда, мозгового инсуль-
та и внезапной сердечной смерти у лиц, не страда-
ющих сердечно-сосудистыми заболеваниями [4, 5]. 
У пациентов контрольной группы повышения дан-
ного показателя не обнаружено (р > 0,05).

Проанализированы данные об уровне глюко-
зы в сыворотке крови. Установлено, что удель-
ный вес пациентов основной группы с уровнем 
глюкозы крови натощак выше 5,5 ммоль/л со-
ставил 67 % (n = 22), среди пациентов контроль-
ной группы повышение концентрации данного 
показателя обнаружено у 8 % (р < 0,05). Одна- 
ко повышенная концентрация глюкозы натощак 
не всегда свидетельствует о наличии сахарного 
диабета. Для уточнения диагноза у пациентов 
с гипергликемией необходимо проведение ряда 
дополнительных исследований: тест толерантнос- 
ти к глюкозе, инсулин, проинсулин и др.

У 67 % пациентов с СОАС тяжелой степени 
при увеличении ОТ присутствуют 2 (и/или более) 
дополнительных критерия, что свидетельствует 
о наличии у них МС, который может протекать 
с преобладанием нарушения того или иного вида 
обмена, что определяет приоритетные направ-
ления терапии в каждом конкретном случае.

Таким образом, в результате выполненного 
исследования у 67 % пациентов с обструктивным 
апноэ во сне тяжелой степени выявлены призна-
ки метаболического синдрома: увеличение окруж-
ности талии, повышение концентрации холесте-

рина, триацилглицеринов и липопротеинов низ-
кой плотности; снижение липопротеинов высокой 
плотности с увеличенным холестериновым коэффи-
циентом атерогенности, повышение концентра-
ции глюкозы крови натощак, h�C��, цифр систо-h�C��, цифр систо-, цифр систо-
лического и диастолического артериального дав-
ления, что является факторами риска развития 
и прогрессирования сердечно-сосудистой пато-
логии у пациентов.

Увеличение уровня глюкозы крови натощак 
свидетельствует о необходимости дальнейшего 
диагностического поиска с проведением глюко-
зотолерантного теста, определения инсулина, про-
инсулина и других тестов. 

Наличие у пациентов с СОАС сопутствующего 
МС диктует необходимость выполнения предопе-
рационной подготовки с коррекцией выявленных 
патологических нарушений перед выполнением 
хирургического лечения (при наличии показаний). 
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В статье представлен клинический случай тяжелой артериальной гипертензии (АГ)  
у ребенка в возрасте 1 год 8 месяцев с врожденной наследственной патологией – синдромом 
дисплазии соединительной ткани с аневризмой инфраренального отдела аорты и множе-
ственными стенозами почечных артерий, врожденной аномалией мочевых путей. Тяжесть 
состояния ребенка усугублялась переносимой сочетанной герпетической (вирус герпеса чело-
века 6 типа) и парвовирусной В19 инфекцией. Показана эффективность поликомпонентной 
антигипертензивной, противовирусной и иммуномодулирующей терапии, вследствие чего ста-
ла возможной хирургическая коррекция врожденной патологии. Сложность диагностики АГ 
у детей раннего возраста связана с достаточно редкой встречаемостью в данной возрастной 
группе, широким спектром возможных причин, неспецифическими клиническими проявлениями.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, синдром дисплазии соединительной тка-
ни, вирус герпеса человека 6 типа, парвовирус В19, дети, клинический случай.
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SEVErE artErIaL HYpErtENSIoN IN a cHILd 
wItH coNNEctIVE tISSuE dYSpLaSIa SYNdroME 
aNd coNcoMItaNt VIraL INfEctIoN
The article presents a clinical case of severe arterial hypertension (AH) in a child aged 1 year 8 months 

with congenital hereditary pathology of connective tissue dysplasia syndrome with infrarenal aortic 
aneurysm and multiple renal artery stenosis, congenital anomalies of kidney and urinary tract. 


