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ПРЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ 
ЭКСТРАСИСТОЛИИ У ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ 
ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА

Predictors for the Development of Ventricular Extrasystole  
in Patients with Obstructive Sleep Apnea

Введение. Частота нарушений дыхания во сне достигает 30–50% среди пациен-
тов с ишемической болезнью сердца (ИБС). При этом, чем тяжелее проявления син-
дрома обструктивного апноэ сна (СОАС), тем выше частота и вероятность сердечных 
аритмий. 

Цель. Определение предикторов желудочковой экстрасистолии у пациентов с 
ИБС и СОАС.

Материалы и методы. В исследовании приняло участие 60 пациентов с ИБС и 
СОАС. Средний возраст – 56,7 года. Для проведения статистического анализа пациен-
ты были разделены на группы по наличию или отсутствию нарушений ритма. В анализ 
включались данные кардиореспираторного мониторирования, ультразвукового ис-
следования сердца, суточного мониторирования электрокардиограммы, артериаль-
ного давления, биохимического и иммуноферментного анализа крови. Для выявле-
ния силы и направления связей между исследуемыми переменными использовался 
корреляционный анализ. С помощью однофакторного анализа выделялись призна-
ки, имеющие наибольшее влияние на прогноз развития интересующего события. 

Результаты. Проанализированы данные пациентов с СОАС (60 человек). На пер-
вом этапе отобраны факторы (индекс апноэ/гипопноэ, уровень метанефрина, нор-
метанефрина, лептина, мелатонина, общего холестерина, глюкозы, размеры задней 
стенки левого желудочка в диастолу/систолу, конечно диастолический/систоличе-
ский размер левого желудочка, размер левого предсердия, индекс массы тела), име-
ющие достоверную корреляцию с желудочковой экстрасистолией. Далее, с помощью 
процедуры пошаговой регрессии отобраны наиболее значимые параметры. Для того 
чтобы оценить влияние на желудочковую экстрасистолию и найти наиболее цен-
ные предикторы, строились модели с разными наборами из показателей. Получен-
ные уравнения проверялись на адекватность с помощью функции правдоподобия 
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-2log. Таким образом, отобраны показатели «индекс апноэ/гипопноэ», «мелатонин» и 
«лептин», для данных предикторов построена ROC-кривая и определены пороговые 
значения. Площадь под кривой: лептин – 0,63; индекс апноэ/гипопноэ – 0,65, мелато-
нин – 0,8. Точки отсечения (пороговые значения): лептин – 23,35 пг/мл (чувствитель-
ность – 69% и специфичность – 50%), мелатонин – 5,95 пг/мл (чувствительность – 70%, 
специфичность 69%), индекс апноэ/гипопноэ  – 36,3/час (чувствительность 62% и 
специфичность 71%).

Заключение. Предикторами нарушений ритма у пациентов с ИБС и СОАС являют-
ся: значение индекса апноэ/гипопноэ ≥36,3/час, уровень лептина ≥23,35 пг/мл, мела-
тонина 5,95 пг/мл.
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НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОПЕРАЦИИ 
КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ ПО ТЕХНИКЕ MICSCAB 
ВО ВЗАИМОСВЯЗИ С УРОВНЕМ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА

Immediate Results of MICSCAB Coronary Bypass Grafting  
in Relationship with the Level of Body Mass Index

Введение. Мини-инвазивная реваскуляризации миокарда (МИРМ), ориентиро-
вана на выполнение множественного коронарного шунтирования (КШ) через левую 
переднебоковую мини-торакотомию, одним из подвидов которой является MICSCAB 
(Minimally Invasive Cardiac Surgery/Coronary Artery Bypass Grafting).

Цель. Оценка непосредственных результатов АКШ-MICSCAB у больных ИБС с мно-
гососудистым поражением коронарного русла в сравнительном аспекте в зависимо-
сти от уровня индекса массы тела (ИМТ, кг/м2).

Материалы и методы. Был обследован 41 больной с ИБС и многососудистым 
поражением коронарного русла. Средний возраст  – 62,8±6,7 года. Все лица были 
мужского пола. Помимо общеклинических и функциональных исследований прово-
дилась коронароангиография (КАГ) с уточнением локализации атеросклеротических 
поражений, а также вычислялся ИМТ. Были выделены две группы: 1-я гр. – 20 боль-




