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Степень тяжести синдрома обструктивного 
апноэ во сне (СОАС) определяется в соответ-

ствии с индексом апноэ/гипопноэ (ИАГ) по данным 
полисомнографического исследования [1]. В то же 
время течение синдрома имеет более сложную кар-
тину, которую невозможно описать, руководствуясь 
одним параметром. Выделяют несколько групп пока-
зателей, определяемых при полисомнографии, харак-
теризующих различные аспекты течения СОАС [2]:

– количество эпизодов апноэ и гипопноэ, харак-
теризующее тяжесть синдрома; 

– доля храпа, описывающая интенсивность зву-
кового феномена храпа, отражающая удельный вес 
его в течение сна;

– средний и максимальный уровни сатурации 
крови (SpO2);

– средняя и максимальная длительность десату-
рации, связанные с временными параметрами сни-
жения насыщения эритроцитов крови кислородом;

– тип апноэ, определяющий причину возникнове-
ния синдрома, связанную с обструктивными явления-
ми или нарушениями центральной регуляции.
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Важным фактором является длительность и «глу-
бина» эпизодов апноэ/гипопноэ, определяемая сред-
ним и минимальным уровнем насыщения гемоглоби-
на крови кислородом. Возможно, несколько эпизодов 
выраженной десатурации вызывают больше небла-
гоприятных последствий для организма в целом, чем 
большое число незначительных.

Снижение уровня насыщения крови кислородом, 
а также фрагментация сна приводят к активации ве-
гетативной нервной системы (ВНС) [3, 4]. В свою оче-
редь симпатикотония является причиной развития 
артериальной гипертензии [3, 4], системного воспа-
лительного ответа и эндотелиальной дисфункции [5, 6]. 
Оценку активности ВНС можно выполнить с исполь-
зованием метода вариабельности сердечного рит- 
ма (ВСР) [7, 8].

В мировой литературе встречаются сообщения 
о состоянии вегетативной регуляции по данным иссле-
дования вариабельности сердечного ритма (ВСР) у па-
циентов с СОАС [9, 10]. Однако мы не нашли инфор-
мации о взаимосвязи показателей полисомнографи-

ческого исследования и вариабельности сердечного 
ритма.

Цель: исследовать взаимосвязь регуляторной ак-
тивности ВНС с показателями полисомнографическо-
го исследования у пациентов с синдромом обструк-
тивного апноэ во сне.

Материал и методы

В исследование включено 154 пациента (из них 
59 мужчин (78,7 %), 16 женщин (21,3 %)) с ве- 
рифицированным по данным полисомнографиче-
ского исследования («SomnoCheck2») диагнозом. 
У 33 (21,4 %) пациентов диагностирован неосложнен-
ный храп, у 43 (27,9 %) пациентов – СОАС легкой, 
у 28 (18,18 %) пациентов – средней, у 50 (32,46 %) – 
тяжелой степени. Возраст пациентов в среднем со-
ставил 52,85 ± 0,73 лет (M ± m).

Исследование вегетативной регуляции выполне-
но с помощью разработанного в РНПЦ кардиологии 
программно-технического комплекса – 12-канального 
цифрового электрокардиографа «Интекард» с программ-
ным обеспечением «Бриз-XP» с определением следу-

ющих показателей ВСР: SDNN, мс (суммарная мощ-
ность вегетативной регуляции); RMSSD, мс (активность 
парасимпатического отдела регуляции); Si, усл. ед. 
(стресс-индекс); HF, мс2/Гц (абсолютный уровень 
активности парасимпатического отдела регуляции); 
LF, мс2/Гц (абсолютный уровень активности симпати-
ческого отдела регуляции); VLF, мс2/Гц (абсолютный 
уровень нейрогуморальной активности) [11].

Для статистического анализа использован пакет 
прикладных программ Statistica 10,0. Применены 
методы линейной, нелинейной регрессии и алгоритм 
«с пошаговым исключением», в результате которого 
определены переменные, оказывающие независимое 
статистически значимое влияние на исследуемый по-
казатель. В качестве границ статистической значи-
мости принимали р < 0.05.

Результаты и обсуждение

Результаты корреляционного анализа показате-
лей полисомнографического исследования и ВСР при-
ведены в таблице 1.

Установлено, что наиболее значимая взаимосвязь 
показателей ВНС наблюдается с ИАГ, что подтвержда-
ет правильность его использования в качестве крите-
рия определения степени тяжести СОАС. 

В первоначальную совокупность независимых пе-
ременных включены все параметры ВСР, статистиче-
ски значимо связанные по результатам корреляцион-
ного анализа с показателями полисомнографическо-
го исследования.

Средняя и максимальная длительность десатура-
ции имеют слабые, но статистически значимые связи 
с показателями регуляторной активности ВНС (табли-
ца 1). Параметры моделей для среднего времени де-
сатурации представлены в таблице 2.

В результате анализа в результирующую модель 
включен один показатель – абсолютный уровень 
активности парасимпатического отдела вегетатив- 
ной нервной системы.

На рисунке 1 представлена диаграмма распреде-
ления среднего времени десатурации в зависимости 
от абсолютного уровня парасимпатической активно-
сти (HF).

Таблица 1. Коэффициенты корреляции показателей регуляторной активности ВНС 
и полисомнографического исследования

Показатели полисомнографии
Показатели регуляторной активности ВНС

SDNN RMSSD Si HF LF VLF

Индекс апноэ/гипопноэ –0,52** –0,50** 0,52** –0,51** –0,47** –0,42**
Средний SpO2, % 0,30** 0,31** –0,26** 0,33** 0,26** 0,28**
Средняя длительность десатурации, сек. –0,21* –0,28** 0,13 –0,34** –0,27** –0,22*
Максимальная длительность десатурации, сек. –0,18* –0,21* 0,13 –0,27** –0,18* –0,20*
Минимальный SpO2, % 0,25** 0,20* –0,30** 0,21** 0,21** 0,29**

  * – уровень значимости 0,05.
** – уровень значимости 0,01.
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Таблица 2. Параметры моделей среднего времени 
десатурации 5 и 6 шагов расчета

Модель
Нестандартизованные коэффициенты

p-уровень
B Стандартная ошибка

5
(Константа) 32,141 2,898  < 0.001
Si –0,004 0,005 0,386
HF –0,016 0,004  < 0.001

6
(Константа) 30,153 1,781  < 0.001
HF –0,014 0,004  < 0.001

Рисунок 1. Распределение среднего времени десатурации 
в зависимости от абсолютного уровня парасимпатической 

активности

Зависимость между исследуемыми показателя-
ми колеблется в широком диапазоне значений. Одна-
ко можно сделать вывод, что при значениях HF более 
800 мс2/Гц для всех наблюдений среднее время десату-
рации не превышает 22 секунды. И наоборот, значение 
среднего времени десатурации более 35 секунд во всех 
случаях, соответствует значениям HF < 400 мс2/Гц.

Построение математической модели для макси-
мальной длительности десатурации представляет ана-
логичную картину. В таблице 3 приведены парамет-
ры математических моделей для двух последних ша-
гов расчета.

Таблица 3. Параметры математических моделей 
максимальной длительности десатурации 

(5 и 6 шагов расчета)

Модель
Нестандартизованные коэффициенты

p-уровень
B Стандартная ошибка

5
(Константа) 90,548 6,289 < 0,001
RMSSD 0,565 0,554 0,31
HF –0,067 0,029 0,023

6
(Константа) 91,117 6,266 < 0,001
HF –0,04 0,013 0,002

В результате применения алгоритма с пошаговым 
исключением установлено, что независимо влияющим 
показателем является абсолютный уровень активно-
сти парасимпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы.

Рисунок 2. Распределение максимальной длительности 
десатурации в зависимости от абсолютного уровня 

парасимпатической активности

На рисунке 2 представлена диаграмма распреде-
ления максимальной длительности десатурации в за-
висимости от абсолютного уровня активности парасим-
патического отдела вегетативной нервной системы.

Несмотря на наличие статистически значимой связи 
между исследуемыми показателями, значимых выво-
дов из данной зависимости сделать невозможно. Дру-
гими словами, высокие значения максимальной дли-
тельности десатурации (100 сек и более) определяются 
на всем диапазоне до значений, равных 1000 мс2/Гц.

Кроме параметров длительности десатурации важ-
ными являются также показатели уровня сатурации, 
характеризующие количественное уменьшение со-
держания кислорода в крови. 

В таблице 4 приведены параметры математиче-
ских моделей для среднего уровня сатурации крови 
(SpO2) двух последних шагов расчета.

Таблица 4. Параметры математических моделей среднего 
уровня сатурации крови SpO2 (5 и 6 шагов расчета)

Модель
Нестандартизованные коэффициенты

p-уровень
B Стандартная ошибка

5
(Константа) 88,085 0,929 < 0,001
VLF 0,008 0,005 0,121
HF 0,005 0,002 0,007

6
(Константа) 89,895 0,773 < 0,001
HF 0,006 0,002 0,002

В результате выполненного анализа определено, 
что независимо влияющим показателем является уро-
вень активности парасимпатического отдела вегета-
тивной нервной системы. 

На рисунке 3 представлена диаграмма рассея-
ния среднего уровня сатурации крови в зависимости 
от уровня активности парасимпатической нервной 
системы.

Из представленных на диаграмме данных следует, 
что между показателями существует прямая зависи-
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мость (значение среднего уровня SpO2 менее 90 % 
отмечались при уровне HF менее 430 мс2/Гц).

Так же, как и в случае с максимальной длитель- 
ностью десатурации, показатель минимального зна-
чения SpO2 не имеет статистически значимой связи 
с показателями ВСР. Низкие значения минимально- 
го уровня SpO2 наблюдаются не только при низких, 
но и при высоких значениях HF.

На рисунке 4 представлено распределение пока-
зателя «доля храпа» в зависимости от ИАГ.

Отмечается отсутствие статистически значимой 
связи между показателем «доля храпа» и количеством 
эпизодов апноэ/гипопноэ. Звуковой феномен значи-
тельной интенсивности и длительности встречается как 
у пациентов с неосложненным храпом, так и при СОАС 
тяжелой степени. Данный показатель не имеет не- 
посредственной связи с течением СОАС и состоя- 
нием ВНС.

В таблице 5 приведены параметры математиче-
ских моделей ИАГ для двух последних шагов расчета.

Таблица 5. Параметры математической модели 
индекса апноэ/гипопноэ

Модель
Нестандартизованные коэффициенты

p-уровень
B Стандартная ошибка

5
(Константа) 29.266 4.892 < 0.001
Si 0,033 0,008 < 0.001
HF –0,029 0,007 < 0.001

Рисунок 5. Регрессионная модель зависимости индекса 
апноэ/гипопноэ от стресс-индекса и парасимпатической 

активности вегетативной нервной системы

Построение регрессионной математической мо-
дели показало, что независимое статистически значи-
мое влияние на ИАГ оказывают показатели HF и Si %. 
Установлено, что ИАГ имеет прямую зависимость 
от стресс-индекса и обратную зависимость от пока-
зателя HF, характеризующего уровень парасимпати-
ческой активности. 

Графически взаимосвязь представлена на рисун-
ке 5.

На рисунке 5 показано, что достижение ИАГ значе-
ния 40 эпизодов в час и более сопровождается откло-
нением от референтных значений хотя бы по одному 
из двух показателей (Si или HF). При увеличении ИАГ 
повышается уровень стресс-индекса и снижается уро-
вень парасимпатической активности. Таким образом, 
установлено, что именно эти показатели имеют наи-
большую прогностическую значимость.

Возникновение эпизодов остановок дыхания во сне 
обусловлено различными причинами. Обструктивное 
апноэ связано с наличием механических препятствий 
при прохождении воздушного потока. Центральное 
апноэ – с нарушениями центральной регуляции, вы-
раженными в недостаточности респираторных импуль-
сов. У пациента одновременно могут присутствовать 
как центральные, так и обструктивные дыхательные 
нарушения.

Результаты корреляционного анализа для количе-
ства эпизодов центрального апноэ приведены в таб- 
лице 6.

Рисунок 3. Распределение показателя средний уровень сату-
рации в зависимости от уровня активности парасимпатиче-

ской нервной системы

Рисунок 4. Распределение доли храпа в зависимости 
от индекса апноэ/гипопноэ



Оригинальные научные публикации МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 4/2020

82

Таблица 6. Коэффициенты корреляции числа 
эпизодов центрального апноэ с показателями 

вегетативной регуляции

 

Коэффициенты корреляции

SDNN RMSSD Si HF LF VLF

Центральное 
апноэ –0,057 –0,005 –0,014 –0,046 0,003 –0,008

Рисунок 6. Распределение количество эпизодов центрального 
апноэ в зависимости от суммарной мощности вегетативной 

регуляции

В результате анализа подтверждено отсутствие 
статистически значимой взаимосвязи между числом 
эпизодов апноэ центрального генеза и показателя- 
ми регуляторной активности ВНС.

На рисунке 6 представлена диаграмма рассея-
ния исследуемого показателя от суммарной мощно-
сти вегетативной регуляции (SDNN), с которым у него 
наблюдается максимальная корреляция. 

Удельный вес пациентов с центральным апноэ 
низкий (у 10 % пациентов встречается более 10 эпи-
зодов в час). Отмечается равномерное распределе-
ние в зависимости от значения суммарной мощности 
вегетативной регуляции, что свидетельствует об отсут-
ствии статистически значимых связей.

В таблице 7 представленные данные модели для ко-
личества эпизодов обструктивного апноэ.

Таблица 7. Параметры математических моделей 
количества эпизодов обструктивного апноэ

Модель
Нестандартизованные коэффициенты

p-уровень
B Стандартная ошибка

5
(Константа) 23,59 4.865 < 0,001
Si % 0,012 0,008 0,151
LF –0,02 0,007 0,005

6
(Константа) 29,133 3,009 < 0,001
LF –0,027 0,006 < 0.001

В результате анализа установлено, что статисти-
чески значимое влияние оказывает показатель, отра-
жающий активность симпатического отдела ВНС. 

Рисунок 7. Распределение показателя количество эпизодов 
обструктивного апноэ в зависимости от уровня симпатиче-

ской активности вегетативной нервной системы

На рисунке 7 представлена диаграмма распре-
деления числа эпизодов обструктивного апноэ в за-
висимости от мощности симпатического контура ве-
гетативной регуляции.

Количество эпизодов обструктивного апноэ свя-
зано с мощностью симпатического контура вегета-
тивной регуляции: при увеличении эпизодов обструк-
тивного апноэ уровень LF снижается до 500 мс2/Гц 
и менее. 

Таким образом, количество эпизодов обструктив-
ного апноэ во сне статистически значимо связано 
с мощностью симпатического контура вегетативной 
регуляции (LF), так как каждый из эпизодов остановки 
дыхания во сне вызывает ответную симпатическую 
активацию. В то же время, средняя длительность эпи-
зода апноэ/гипопноэ и средний уровень сатурации 
крови (определяющие «глубину» и длительность про-
цесса) статистически значимо связаны с активностью 
парасимпатической нервной системы: при увеличении 
средней длительности десатурации и уменьшении на-
сыщения гемоглобина крови кислородом указанный 
показатель снижается. Вагусная активность связана 
с частотой и ритмом дыхания, нарушение этих про-
цессов в первую очередь оказывает влияние на функ-
ционирование парасимпатической нервной системы. 
При достижении среднего уровня сатурации крови 
значения 90 % и менее отмечается снижение мощ-
ности парасимпатического контура менее 430 мс2/Гц.

Максимальная длительность десатурации и ми-
нимальный уровень насыщения крови кислородом 
(минимальный SpO2) не имеет статистически значи-
мой связи с показателями вегетативной регуляции. 

Отсутствует статистически значимая связь пара-
метров вариабельности сердечного ритма с долей 
храпа и числом эпизодов остановок дыхания во сне 
центрального генеза. Следовательно, данные показа-
тели не имеют взаимосвязи с состоянием вегетатив-
ной нервной системы. 
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Установлено, что индекс апноэ/гипопноэ имеет 
прямую зависимость от стресс-индекса и обратную – 
от абсолютного уровня активности парасимпатиче-
ской нервной системы. 

Анализ показателей вариабельности сердечного 
ритма у пациентов с синдромом обструктивного апноэ 
во сне дает нам дополнительную диагностическую 
информацию и имеет прогностическую ценность. 
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