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В классическом варианте метаболический синдром представляет собой сочетание 

артериальной гипертензии, абдоминального ожирения, дислипидемии и нарушения 
толерантности к углеводам. Ожирение - основной фактор риска для синдрома 
обструктивного апноэ сна, имеющийся у 50% тучных людей [1]. Избыток веса, 
вероятно, влияет на дыхание различными способами, включая изменения в структуре 
верхних дыхательных путей (измененная геометрия) или функции (увеличенный 
коллапс) [1,2]. Выявлена взаимосвязь между уровнем висцеральной жировой ткани 
и наличием синдрома обструктивного апноэ сна (СОАС) у тучных пациентов 
[2]. Кроме того, биохимические данные подтверждали более высокую степень 
инсулинорезистентности у пациентов с апноэ[3]. В шведском исследовании SOS 
у тучных лиц с высокой вероятностью наличия СОАС по сравнению с лицами без 
СОАС было зарегистрировано повышение уровня инсулина и триглицеридов, из чего 
исследователи сделали вывод, что СОАС способствует ожирению и связан с некоторыми 
компонентами метаболического синдрома. При анализе Висконсинского исследования 
сна в течение 4-летнего периода у 690 мужчин и женщин, без СОАС, средний вес 
увеличился от 85 до 88 кг и средний индекс апноэ-гипопноэ (ИАГ) увеличился от 4.1 
до 5.5 событий /в час. Последующая статистическая обработка показала, что у людей 
с ИАГ меньше 15, увеличение веса на 10 % способствовало развитию умеренного или 
тяжелого СОАС (ИАГ > 15) относительно людей с устойчивым весом. Было также 
показано, что у людей с определенной степенью СОАС, увеличение или уменьшение 
ИАГ на 3% ожидается при увеличении или уменьшении веса тела на 1%. Из данных 
результатов следует, что снижение веса - эффективное средство уменьшения тяжести 
СОАС у людей с излишним весом. И наоборот, увеличение веса способствует развитию 
СОАС у лиц без апноэ, и ускоряет его прогрессирование у людей с апноэ. 

Цель исследования: изучить особенности метаболического синдрома у пациентов 
с ишемической болезнью сердца (ИБС) в сочетании с СОАС. 
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Материалы и методы 
В исследование включено 90 пациентов, средний возраст которых составил 

57,4±0,78 лет. Основную группу составили 61 пациент с ИБС (стенокардия напряжения 
ФК I-II) в сочетании с СОАС, группу сравнения - 29 пациентов с ИБС без СОАС. 
Число мужчин и женщин в основной группе составило 63,3% (п = 38) и 36,7% (п = 23) 
соответственно, в группе сравнения - 58,6% (п = 17) и 41,3% (п = 12), что не имело 
статистически значимых различий. 

Характеристика групп обследованных пациентов представлена в таблице 1. 
Таблица 1 - Характеристика групп обследованных пациентов 

Показатель 
ИБС с СОАС 
(легк.ст.тяж.) 

(п=24) 

ИБС с СОАС 
(средн.ст.тяж.) 

(п=20) 

ИБС с СОАС 
(тяж.ст.тяж. 

(п=17) 

ИБС без СОАС 
(п=29) 

Среднийвозраст 
(лет), М±ш 

54,23 ±0,86 55,12±0,98 58,1±1,12 53,11+0,81 

Окружность 
талии, см Me 
(25%;75%) 

107,12 
(105,21; 
111,19) 

111,14 
(106,50; 125,50) 

118,10 
(101,24; 127,17) 

106,00 
(100,14; 112,12) 

Окружность 
бедер, см Me 
(25%;75%) 

106,51 
(104,31; 
111,52) 

114,32 
(105,22; 123,13) 

112,26 
(104,25; 127,43) 

111,34 
(102,22; 121,14) 

Окружность 
шеи, 
см Me (25%;75%) 

44,51** 
(42,28; 46,24) 

44,52* 
(42,17; 46,14) 

45,10** 
(43,12; 46,15) 

40,12 
(38,10; 43,50) 

Индекс массы 
тела, кг/м Me 
(25%;75%) 

31,60 
(29,22; 35,63) 

32,40 
(30,81; 38,13) 

32,80 
(28,70; 38,13) 

32,10 
(30,50; 36,10) 

Лримечание - *- достоверные различия по U-критерию Манна-Уитни (р<0,05) по 
сравнению группой сравнения; - **- достоверные различия по U-критерию Манна-
-Уитни (р<0,01) по сравнению с группой сравнения. 

По результатам рангового дисперсионного анализа по Краскелу-Уоллису 
достоверные различия были выявлены по окружности шеи для пациентов с СОАС по 
сравнению с группой сравнения. 

Результаты исследования 
Анализ данных, полученных при первичном медицинском контакте, позволил 

установить, что среднегрупповые значения систолического артериального давления 
(САД) и диастолического артериального давления (ДАД) в группе пациентов с ИБС в 
сочетании с СОАС были статистически значимо выше, в сравнении с аналогичными 
показателями в группе сравнения - 150 (131-170) мм рт. ст. и 120 (80-140) мм рт. 
ст., соответственно (р<0,05) и 90 (80-100) мм рт.ст. против 80 (70-90) мм рт. ст., 
соответственно (р<0,05). Тяжесть СОАС определяли по индексу апноэ/гипопноэ сна 
(ИАГ): легкая степень регистрировалась при значениях ИАГ от 5 до 15, средняя от 15 
до 30 и тяжелая степень более 30. В зависимости от значений ИАГ пациенты основной 
группы распределены в следующие подгруппы - подгруппа пациентов с ИБС в 
сочетании с легкой степенью СОАС (п = 24), подгруппа пациентов с ИБС в сочетании 
с средней степенью тяжести СОАС (п = 20) и подгруппа пациентов с ИБС в сочетании 
с тяжелой степенью тяжести СОАС (п = 17). 

При изучении показателей липидограммы установлены более высокие значения 
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общего холестерола и триглицеридов сыворотки крови в группе пациентов с ИБС 
в сочетании с тяжелой степенью тяжести СОАС, в сравнении с результатами, 
полученными в группе сравнения. Значения гликемии в группах с ИБС в сочетании со 
средней тяжестью и тяжелой степенью СОАС были статистически значимо выше по 
сравнению со значениями в группе пациентов без СОАС (таблица 2). 

Таблица 2 - Результаты лабораторных исследований 

Показатель ИБС+СОАС 
(легкая 

степень) 
(п=24) 

ИБС+СОАС 
(средняя 
степень) 
(п=20) 

ИБС+СОАС 
(тяжелая 
степень) 
(п=17) 

ИБС 
без СОАС 

(п=29) 

Общий холестерол, 
ммоль/л 

5,02±0,17 5,51±0,14 6,01±0,17* 5,18±0,12 

Триглицериды, 
мкмоль/л 

2,41 ±0,2 2,53±0,06 3,12±0,07* 2,44±0,02 

ХС-ЛПНП, 
ммоль/л 

2,78±0,14 2,6±0,11 2,8±0,14 2,7±0,13 

ХС-ЛПВП, 
ммоль/л 

1,20±0,13 1,00±0,23 0,86±0,11 0,90±0,12 

Глюкоза, 
ммоль/л 

5,08±0,03 6,0±0,04* 6,02±0,06 5,12±0,02 

Инсулин, мкМЕ/мл 17,8±6,1 18,4±6,1 25,8±6,3* 15,7±6,9 
Тримечание - ХС-ЛГ НП - холестерол липопротеинов низкой плотности, ХС-ЛПВП -
холестерол липопротеинов высокой плотности, *- достоверность различия показателей 
при сравнении с группой с ИБС без СОАС, р<0,05 

Заключение 
В группе пациентов с ИБС и СОАС наблюдаетсяся более высокий удельный вес 

пациентов с дислипидемией, повышенным уровнем общего холестерола, триглицери-
дов, глюкозы и инсулина. 
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