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Effect of Continuous Positive Pressure Therapy on Metanephrine 
Levels in Patients with Obstructive Sleep Apnea

Введение. Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) является распространен-
ной формой патологии. Повторяющиеся эпизоды обструкции верхних дыхательных 
путей во время сна ассоциированы с хронической интермиттирующей гипоксией и 
гиперкапнией, что приводит к активации симпатической нервной системы и повы-
шению уровня катехоламинов.

Цель. Оценить влияние терапии постоянным положительным давлением  
(СИПАП-терапии) на уровень метанефрина у пациентов с СОАС и хронической ише-
мической болезнью сердца (ХИБС).

Материалы и методы. В исследовании приняло участие 120 пациентов с ХИБС. 
Средний возраст – 56,7 года. Все пациенты были разделены на группы. Первая груп-
па – 60 пациентов с ХИБС и СОАС, затем в зависимости от приверженности к СИПАП-
терапии, группа была разделена на 2 подгруппы (1-я подгруппа СОАС с СИПАП-тера-
пией и 2-я подгруппа с СОАС без СИПАП-терапии). Вторая группа составила 30 паци-
ентов (ХИБС и первичный храп). Третья группа (контрольная) составила 30 пациентов 
с ХИБС (без СОАС и первичного храпа). Длительность наблюдения 12 месяцев. Для ди-
агностики СОАС проводился кардиореспираторный мониторинг, показатели уровня 
метанефрина в крови определяли иммуноферментным методом.

Результаты. При оценке первичных данных уровень метанефрина был досто-
верно повышен в первой группе по сравнению со второй и контрольной группами, 
и составил соответственно 119,5 [100,0–125,3], 23,3 [19,2–64,0], 41,3 [20,1–68,0] пг/мл. 
Исходно уровень метанефрина в подгруппах первой группы достоверно не разли-
чался. В первой подгруппе уровень метанефрина составил 119,3 [90,2–128,7] пг/мл, во 
второй подгруппе - 119,5 [100,0–125,3] пг/мл (р>0,05). При исследовании через 12 ме-
сяцев в 1-й подгруппе уровень метанефрина достоверно снизился на фоне СИПАП-
терапии и составил 25,7 [17,1–40,5] пг/мл, во 2-й  подгруппе уровень метанефрина 
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достоверно повысился и составил 132,3 [121,5–152,3] пг/мл. Таким образом, через 
12 месяцев уровень метанефрина был достоверно ниже в 1-й подгруппе по сравне-
нию со 2-й подгруппой (р<0,05).

Выводы:
1. У пациентов с СОАС и ХИБС повышен уровень метанефрина в крови по сравне-

нию с пациентами с ХИБС и первичным храпом, а так же с контрольной группой 
(р<0,05). 

2. На фоне СИПАП-терапии у пациентов с ХИБС и СОАС в течение 12 месяцев выяв-
лено снижение уровня метанефрина (р<0,05). 

3. При отказе от СИПАП-терапии у пациентов с ХИБС и СОАС выявлено увеличение 
уровня метанефрина через 12 месяцев наблюдения (р<0,05).
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Analysis of the Reasons for Pacemaker Implantation  
in Children

Введение. В настоящее время электрокардистимуляция является единственным 
вариантом лечения брадиаритмий. Имплантацию электрокардиостимулятора очень 
часто используют взрослые кардиохирурги при лечении сердечно-сосудистых за-
болеваний у взрослых, в то время как в педиатрической практике такой вид тера-
пии применяется значительно реже с учетом перспектив пожизненной стимуляции. 
При решении вопроса об имплантации детские кардиохирурги учитывают: физиче-
ские параметры пациента и соответствие их размерам стимулятора и электродов, вы-
сокий уровень двигательной активности ребенка и продолжающееся наращивание 
антропометрических показателей по мере роста ребенка, необходимость пожизнен-
ной кардиостимуляции, анатомию сердца (в  ряде случаев это врожденные пороки 
сердца).

Цель. Провести анализ причин установки электрокардиостимуляторов у детей 
г. Гродно.




