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Резюме
У больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями дыхательные нарушения во время сна встречаются значительно чаще, 
чем в общей популяции. Имеется противоречивая информация о роли этих нарушений в риске возникновения желудоч-
ковой тахикардии (ЖТ) и фибрилляции желудочков (ФЖ).
Цель исследования. Определение частоты встречаемости дыхательных нарушений во время сна, их выраженности и струк-
туры у больных с имплантированными кардиовертер-дефибрилляторами (ИКД), а также оценка возможной роли этих на-
рушений в развитии рецидивов ЖТ и ФЖ.
Материал и методы. В исследование включено 67 больных в возрасте от 34 до 83 лет, медиана 65 лет, из них 54 (81%) 
мужчин с индексом массы тела более 25 кг/м2. Всем больным в целях первичной [35 (52%) пациентов] или вторичной 
[32 (48%) пациентов] профилактики внезапной сердечной смерти были установлены трехкамерные (22—33%), двухка-
мерные (42—62,5%) или однокамерные (3—4,5%) ИКД. По данным обследования, доминирующей патологией, привед-
шей к устойчивым желудочковым аритмиям, была ишемическая болезнь сердца и постинфарктный кардиосклероз — 
44 (65,5%) больных, 50 (75%) больных имели признаки хронической сердечной недостаточности II—III функционального 
класса по Нью-Йоркской классификации. Всем больным было выполнено кардиореспираторное мониторирование (КРМ). 
В ходе длительного наблюдения за больными анализировали функцию ИКД, особое внимание обращали на параметры, ха-
рактеризующие наличие рецидивов устойчивой ЖТ и ФЖ, а также способы их купирования.
Результаты. По данным КРМ, дыхательные нарушения во время сна диагностированы у 64 (95,5%) больных, в 23 (34,5%) 
случаях определена легкая, в 22 (33%) — среднетяжелая, в 19 (28%) — тяжелая степень этих нарушений. Во всех случаях 
выявленные дыхательные нарушения сна носили обструктивный характер, но у 19 (28,5%) больных они сочетались со зна-
чимыми (индекс апноэ-гипопноэ >5 событий/час) эпизодами центрального апноэ. Анализ данных ИКД при длительном на-
блюдении (медиана 40 мес) не выявил статистически значимых различий между больными со среднетяжелыми и тяжелыми 
расстройствами дыхания (n=41) и пациентами с их отсутствием или легкой степенью выраженности (n=26) в рецидивиро-
вании устойчивых желудочковых аритмий, суточном (день-ночь) их распределении, необходимости нанесения электриче-
ских разрядов для купирования ЖТ и ФЖ, а также в склонности к непрерывно-рецидивирующему их течению (электриче-
ский шторм).
Выводы. Среднетяжелые и тяжелые дыхательные нарушения во время сна выявляются у 61% больных с ИКД. Во всех слу-
чаях они носят обструктивный характер, но у 28,5% пациентов сочетаются со значимыми эпизодами центрального апноэ. 
Наличие среднетяжелых и тяжелых дыхательных нарушений сна у больных с ИКД не сопровождается увеличением риска 
рецидивов ЖТ и ФЖ.

Ключевые слова: имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор, желудочковая тахикардия, фибрилляция желудочков, ды-
хательные нарушения во время сна, центральное апноэ, кардиореспираторное мониторирование.
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Sleep-related breathing disorders in patients with implanted cardioverter-defibrillators
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Abstract
Sleep-related breathing disorders are more common in patients with cardiovascular diseases compared to general population. There 
are contradictory data on the role of these disorders for the risk of ventricular tachycardia (VT) and ventricular fibrillation (VF).
Objective. To determine the incidence, severity and structure of sleep-related breathing disorders in patients with implanted car-
dioverter-defibrillators (ICD), as well as to assess the role of these disorders in recurrent VT and VF.
Material and methods. The study included 67 patients (aged 34—83 years, median 65, 54 (81%) men) with body mass index 
>25 kg/m2. Three-chamber (n=22, 33%), two-chamber (n=42, 62.5%) or single-chamber (n=3, 4.5%) ICD were implanted in all pa-
tients for primary (35 (52%) patients) or secondary (32 (48%) patients) prevention of SCD. Coronary artery disease and post-infarc-
tion cardiac sclerosis were the most common causes of ventricular arrhythmias (44 (65.5%) patients). Fifty (75%) patients had signs 
of chronic heart failure NYHA class 2—3. All patients underwent cardiorespiratory monitoring (CRM). We analyzed ICD data con-
sidering parameters characterizing recurrences of sustained VT and VF, as well as methods for their correction.
Results. According to CRM data, sleep-related breathing disorders were diagnosed in 64 (95.5%) patients (mild — 23 (34.5%) 
cases, moderate — 22 (33%) cases, severe — 19 (28%) cases). There were obstructive disorders in all cases, but 19 (28.5%) pa-
tients had concomitant episodes of central apnea (apnea-hypopnea index >5 events/hour). Long-term analysis of ICD data (median 
40 months) did not reveal significant differences between patients with moderate-to-severe respiratory disorders (n=41) and those 
without disorders or mild disturbances (n=26) regarding sustained ventricular arrhythmia recurrences, their daily distribution, 
the need for electrical discharges for VT and VF, as well as tendency to electric storm.
Conclusion. Moderate-to-severe obstructive sleep-related breathing disorders are detected in 61% of patients with ICD. Episodes 
of central apnea additionally occur in 28.5% of patients. Moderate-to-severe obstructive sleep-related breathing disorders in pa-
tients with ICD are not accompanied by higher risk of VT and VF recurrences.

Keywords: implantable cardioverter-defibrillator, ventricular tachycardia, ventricular fibrillation, sleep-related breathing disorders, 
central apnea, cardiorespiratory monitoring.
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Введение

У больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

дыхательные нарушения во время сна встречаются значи-

тельно чаще, чем в общей популяции [1—9]. С одной сто-

роны, они могут утяжелять течение основного заболевания, 

увеличивая риск фатальных сердечно-сосудистых ослож-

нений, а с другой стороны, быть непосредственной при-

чиной их развития. По данным исследования A.S. Gami 

и соавт., у больных синдромом обструктивного апноэ сна 

(СОАС) пик внезапных сердечных смертей (ВСС) прихо-

дился на ночные часы (с полуночи до 6 ч утра) в отличие 

от общей популяции и лиц без апноэ, у которых пик ВСС 

определялся в утренние часы (с 6 ч утра до полудня), при-

чем риск смерти существенно возрастал по мере утяжеле-

ния дыхательных нарушений [10]. В другом исследовании 

авторы проводили длительное наблюдение почти за 11 тыс. 

больными, с оценкой взаимосвязи СОАС и ВСС [11]; ее 

ежегодная частота составила 0,27%, в большинстве случа-

ев непосредственными документированными причинами 

смерти были желудочковая тахикардия (ЖТ) и фибрилля-

ция желудочков (ФЖ). Наряду с такими известными факто-

рами, как застойная сердечная недостаточность, коронар-

ная болезнь сердца и желудочковая эктопическая актив-

ность высоких градаций, минимальная сатурация и индекс 

апноэ-гипопноэ сна (ИАГ) являлись независимыми пре-

дикторами ВСС в этом исследовании по данным много-

факторного анализа.

Основной метод лечения больных с высоким риском 

ВСС — имплантация кардиовертер-дефибриллятора (ИКД). 

Наличие ИКД предоставляет уникальную возможность до-

стоверно сравнивать данные о возникновении различных 
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аритмических событий, прежде всего ЖТ и ФЖ, а также 

терапию, которые осуществляют эти приборы, у больных 

с отсутствием и наличием дыхательных нарушений во вре-

мя сна. По данным систематического обзора и результа-

там метаанализа [12], включившего 9 работ с ограничен-

ным числом пациентов, показано, что при наличии ды-

хательных нарушений во время сна риски срабатывания 

ИКД в связи с развитием ЖТ или ФЖ выше, чем у больных 

без дыхательных расстройств (суммарный относительный 

риск 1,55; 95% доверительный интервал 1,32—1,83). Одна-

ко раздельный анализ включенных в метаанализ исследо-

ваний констатировал, что этот факт был справедлив толь-

ко для 5 из них. С учетом ограниченного числа исследова-

ний и противоречивых результатов представляется важным 

любое дополнение к имеющейся информации по этой про-

блеме, что обусловливает актуальность настоящей работы.

Цель исследования — определение частоты встречаемо-

сти дыхательных нарушений во время сна, их выраженно-

сти и структуры у больных с ИКД, а также в оценке возмож-

ной роли этих нарушений в развитии рецидивов ЖТ и ФЖ.

Материал и методы

В исследование включено 67 больных [в возрасте от 34 

до 83 лет, медиана 65 лет, из них 54 (81%) мужчин] с ин-

дексом массы тела более 25 кг/м2. В целом по группе ин-

декс массы тела составил 29,4 кг/м2 (медиана), с колебани-

ями от 27,5 до 54 кг/м2. Всем больным в целях первичной 

[35 (52%) пациентов] или вторичной [32 (48%) пациен-

тов] профилактики ВСС были установлены трехкамерные 

(22—33%), двухкамерные (42—62,5%) или однокамерные 

(3—4,5%) ИКД.

По данным обследования, у 44 (65,5%) больных выяв-

лены ишемическая болезнь сердца (ИБС) и постинфаркт-

ный кардиосклероз, у 8 (12%) — дилатационная кардиомио-

патия, у 6 (9%) — «гипертоническое сердце», у 4 (6%) — 

перенесенный в анамнезе миокардит. По 1 (1,5%) случаю 

были представлены следующие патологии: аритмогенная 

кардиопатия (дисплазия) правого желудочка, некомпакт-

ный миокард, гипертрофическая кардиомиопатия, синдром 

Бругада, болезнь Бехтерева с поражением аортального кла-

пана и его недостаточностью II степени. У 56 (84%) боль-

ных определены признаки хронической сердечной недоста-

точности (ХСН): 1 функциональный класс (ФК) по Нью-

Йоркской классификации — в 6 (9%) случаях, 2 ФК — в 26 

(39%) случаях, 3 ФК — в 24 (36%) случаях. Фракция выбро-

са левого желудочка, по данным эхокардиографии, соста-

вила 36% (медиана), с колебаниями от 19 до 60%.

В группе вторичной профилактики ВСС (32 больных) 

давность анамнеза появления устойчивых пароксизмов ЖТ 

была 72 мес (медиана), с колебаниями от 1 до 192 мес. У 14 

(44%) больных спонтанные пароксизмы ЖТ сопровожда-

лись синкопальными состояниями, у 16 (50%) — требова-

ли для купирования применения электроимпульсной те-

рапии. Подавляющее большинство пациентов (64—95,5%) 

принимали антиаритмические препараты: бета-адренобло-

каторы в качестве монотерапии — 34 (50,5%), соталол — 4 

(6%), амиодарон — 3 (4,5%), комбинацию бета-адренобло-

каторов и амиодарона — 23 (34,5%).

После необходимой коррекции медикаментозной те-

рапии, назначенной для лечения основного и сопутству-

ющих заболеваний, с целью максимально полной (в каж-

дом конкретном случае) компенсации состояния, проведе-

ния реваскуляризации миокарда (при наличии показаний), 

всем больным было выполнено стандартное программиро-

вание ИКД [13].

Кардиореспираторное мониторирование (КРМ) прово-

дилось с использованием аппарата Grass Technologies Twin 

(США) и регистрацией показателей данных электрокар-

диограммы, храпа, дыхательного воздушного потока, ды-

хательных экскурсий брюшной стенки и грудной клетки, 

сатурации крови, положения тела больного. Анализ дыха-

тельных нарушений сна был выполнен вручную согласно 

рекомендациям [14].

После завершения обследования и коррекции лечения 

больные были включены в этап длительного наблюдения. 

Пациентам со среднетяжелыми и тяжелыми дыхательны-

ми нарушениями сна обструктивного характера была реко-

мендована терапия с созданием положительного давления 

воздуха в дыхательных путях (ПАП-терапия от английской 

аббревиатуры PAP — positive airway pressure). В ходе дли-

тельного наблюдения оценивали клинический статус боль-

ных, анализировали функцию ИКД, а также в случаях не-

обходимости корректировали программу работы приборов 

и изменяли режим фармакотерапии (в амбулаторных или 

стационарных условиях).

При опросе данных во время программирования элек-

тронных устройств особое внимание обращали на пара-

метры, характеризующие наличие рецидивов устойчивой 

ЖТ и ФЖ, способы их купирования, включая учащающую 

стимуляцию и нанесение электрических разрядов, вре-

мя суток возникновения желудочковых нарушений ритма 

(сон и бодрствование), учитывали другие нарушения рит-

ма сердца, в том числе фибрилляцию и трепетание пред-

сердий, а также «немотивированные» шоки ИКД при их 

возникновении.

Статистическая обработка результатов исследования 

осуществлялась с использованием современных пакетов 

статистических программ (Excel Office 2019); применя-

лись непараметрические методы: для оценки межгруппо-

вых сравнений показателей — метод Манна—Уитни, для 

оценки частот качественных признаков — метод Фишера. 

Корреляционный анализ проводился по методу Спирмена.

Результаты и обсуждение

По данным КРМ, дыхательные нарушения во время сна 

диагностированы у 64 (95,5%) больных, в 23 (34,5%) слу-

чаях определена легкая, в 22 (33%) случаях — среднетяже-

лая, в 19 (28%) случаях — тяжелая степень этих нарушений. 

В целом по группе ИАГ составил 18,3 (11—30,6) событий/

час — медиана (нижний — верхний квартили), минималь-

ная сатурация — 82 (79—86)%. Во всех случаях выявленные 

дыхательные нарушения сна носили обструктивный харак-

тер, но у 19 (28,5%) больных они сочетались со значимы-

ми (ИАГ >5 событий/час) эпизодами центрального апноэ. 

Следует отметить, что у 10 (15%) пациентов доля централь-

ного апноэ в общей структуре дыхательных нарушений сна 

превышала 50%. Пример выявления тяжелой степени ды-

хательных расстройств во время сна у больного с ИКД при-

веден на рисунке.

Результаты, полученные в настоящей работе, согласу-

ются с данными других исследований, показавших высокую 

частоту выявления дыхательных нарушений сна у больных 
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с ИКД, установленными в целях первичной и вторичной 

профилактиками ВСС [12, 15]. У этой категории больных 

значительную долю в дыхательных событиях во время сна 

могут составлять эпизоды центрального апноэ (дыхание 

Чейна—Стокса). Предполагают, что столь высокая часто-

та их встречаемости связана с проявлениями ХСН. Во вре-

мя сна увеличивается степень венозного застоя в легких, 

появляются периоды гипервентиляции, необходимые для 

улучшения оксигенации крови, что приводит к транзитор-

ной гипокапнии и, как следствие, к рефлекторным оста-

новкам дыхания, способствующим нормализации уровня 

CO
2
 крови [16— 18]. В нашей работе пропорция больных, 

имевших признаки ХСН, была существенна. Хотя при про-

ведении отдельного анализа не получено достоверных кор-

реляций между наличием значимых эпизодов центрального 

апноэ и степенью выраженности сердечной недостаточно-

сти, конечно-диастолического и конечно-систолического 

объемов левого желудочка, а также его фракции выброса, 

тем не менее все 19 больных, у которых доля центрального 

апноэ в общей структуре дыхательных нарушений сна была 

более 5 событий/час, имели признаки ХСН, соответствую-

щей 2 или 3 функциональному классу. Эти данные наряду 

с отсутствием у обследуемых нами пациентов неврологи-

ческих причин, объясняющих центральные остановки ды-

хания во время сна, позволяют предположить, что именно 

ХСН являлась причиной их появления.

Фрагменты кардиоре спираторного мониторирования больного 58 лет с тяжелой степенью дыхательных нарушений сна (индекс ап-
ноэ-гипопноэ = 58,6), ишемической болезнью сердца и постинфарктным кардиосклерозом, пароксизмами устойчивой желудочко-
вой тахикардии, признаками хронической сердечной недостаточности, которому с целью вторичной профилактики внезапной сер-
дечной смерти и ресинхронизации сердечной деятельности был имплантирован трехкамерный имплантируемый кардиовертер-де-
фибриллятор.
Регистрируются эпизоды центрального (а) и обструктивного (б) апноэ.

Fragments of cardiorespiratory monitoring in a 58-year-old patient with severe sleep-related breathing disorders (hypopnea-apnea index 58.6), coronary artery 
disease and post-infarction cardiac sclerosis, paroxysms of sustained ventricular tachycardia and signs of chronic heart failure who underwent implantation 
of three-chamber cardioverter-defibrillator for cardiac resynchronization and secondary prevention of sudden cardiac death.
Episodes of central (a) and obstructive (b) apnea are recorded.
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При длительном наблюдении в сроках от 5 до 144 мес 

(медиана 40 мес) все больные были живы. Ни один больной 

со среднетяжелой и тяжелой степенью обструктивных ды-

хательных нарушений во время сна не воспользовался ре-

комендациями по использованию приборов для коррекции 

СОАС из-за трудностей, связанных с их приобретением.

По данным «опроса», ИКД устойчивые пароксизмы 

ЖТ и ФЖ документированы у 28 (42%) больных. Такие же-

лудочковые аритмии достоверно (р=0,0003) чаще регистри-

ровались в группе вторичной профилактики ВСС (21 из 32—

65,6%) в сравнении с группой первичной профилактики (7 

из 35 — 20%); ОШ = 7,6 (95% доверительный интервал 2,5—

23,5). У 22 (78,6%) больных возникающие пароксизмы ЖТ 

и ФЖ хотя бы однажды требовали для их устранения нане-

сения разрядов ИКД, у 6 (21,4%) пациентов — устойчивые 

эпизоды желудочковых аритмий купировались только с по-

мощью учащающей стимуляции. У 8 (28,5%) больных наблю-

далось более двух рецидивов ЖТ или ФЖ в течение суток (со-

стояние электрического шторма), которые во всех случаях 

были устранены повторными разрядами ИКД.

Для оценки возможной роли дыхательных нарушений 

сна в возникновении рецидивов желудочковых аритмий был 

проведен сравнительный статистический анализ ряда кли-

нических и инструментальных признаков между условно 

выделенными нами двумя группами больных: 1 — с отсут-

ствием дыхательных нарушений или легкой степенью их 

выраженности и 2 — с наличием среднетяжелой и тяжелой 

формами дыхательных расстройств (таблица).
Существенно различаясь по степени выраженности ды-

хательных нарушений во время сна, группы были сопоста-

вимы по возрастной и половой характеристикам, индексу 

массы тела, основной патологии сердца, приведшей к раз-

витию ЖТ/ФЖ, проявлениям ХСН, показаниям по уста-

новке ИКД, типам приборов и проводимой антиаритмиче-

ской терапии. Больные 2-й группы статистически значимо 

отличались от больных 1-й группы большими показателя-

Результаты сравнительного статистического анализа клинических и инструментальных показателей у больных с ИКД в зависимости 
от выраженности дыхательных нарушений сна
Clinical and objective parameters in patients with ICD depending on severity of sleep-related breathing disorders

Показатель 1-я группа, n=26 2-я группа, n=41

Данные кардиореспираторного мониторирования:

индекс апноэ/гипопноэ сна, событий/час 9,7 (5,5—12,5) 30,1 (20,5—38,8)*

центральное апноэ сна, событий/час 0,3 (0,1—0,9) 4,2 (0,6—16,9)*

минимальная сатурация во время сна, % 86 (82—88) 81 (77—83)*

Клинико-инструментальные данные:

возраст, лет 67,5 (55—71) 64 (59—71)

мужской пол, n (%) 21 (81) 33 (80)

индекс массы тела, кг/м2 29 (27—32) 30,1 (27,6—32,9)

ИБС, постинфарктный кардиосклероз, n (%) 17 (65) 27 (66)

хроническая сердечная недостаточность 2—3 ФК, n (%) 17 (65) 32 (78)

конечно-диастолический объем левого желудочка, мл 165 (140—185) 205 (169—249)*

конечно-систолический объем левого желудочка, мл 102 (87—120) 139 (114—167)*

фракция выброса левого желудочка, n (%) 39,5 (31—55,5) 34 (29,5-40,5)^

систолическое давление в легочной артерии, мм рт.ст. 33 (28—38) 35 (29,5—41,5)

первичная профилактика внезапной смерти, n (%) 12 (46) 23 (56)

трехкамерный ИКД, n (%) 9 (37) 13 (32)

двухкамерный ИКД, n (%) 15 (58) 24 (59)

бета-адреноблокаторы (монотерапия), n (%) 15 (58) 19 (46)

амиодарон + бета-адреноблокаторы, n (%) 6 (23) 17 (41)

Данные ИКД, n (%):

неустойчивые пароксизмы ЖТ 16 (61,5) 27 (66)

рецидивы устойчивой ЖТ или ФЖ 10 (38) 18 (44)

рецидивы ЖТ/ФЖ в ночные часы (с 23 до 6 ч) 1 (10) 7 (39)

разряды ИКД для купирования ЖТ/ФЖ 7 (70) 15 (83)

электрический шторм 3 (30) 5 (28)

фибрилляция/трепетание предсердий, постоянная форма 4 (15) 7 (17)

фибрилляция/трепетание предсердий, пароксизмы 11 (42) 16 (39)

разряды ИКД в связи с высокой частотой сокращения желудочков при фибрилля-

ции/трепетании предсердий

3 (11,5) 4 (10)

Примечание. 1-я группа — отсутствие и легкая степень дыхательных нарушений сна; 2-я группа — среднетяжелая и тяжелая степень этих нарушений. Дан-

ные представлены в виде медианы (нижний — верхний квартили) и в виде n (%); * — статистически значимые различия между группами; ^ — тенденция 

к достоверности показателя.

Note. Group 1 — absence and mild degree of respiratory sleep disorders; group 2 — moderate and severe degree of these disorders. The data are presented in the form 

of median (lower — upper quartiles) and in the form of n (%); * — statistically significant differences between groups; ^ — the trend towards the reliability of the indi-

cator.
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ми конечно-диастолического (р=0,009) и конечно-систоли-

ческого (р=0,003) объемов левого желудочка, а также име-

ли меньшую фракцию выброса (тенденция к достоверно-

сти различий — р=0,08).

Анализ данных ИКД не выявил достоверных различий 

между группами в доле больных с рецидивами устойчивых 

желудочковых аритмий, суточном (день—ночь) их распре-

делении, необходимости нанесения электрических разря-

дов для купирования ЖТ и ФЖ, а также в склонности к не-

прерывно-рецидивирующему их течению (электрический 

шторм). Кроме того, группы не различались по числу боль-

ных с фибрилляцией и трепетанием предсердий, особенно-

стям их клинического течения (постоянная или пароксиз-

мальная формы) и срабатываниям ИКД в ответ на высокую 

частоту сокращения желудочков при их возникновении.

Результаты, полученные в нашей работе, не показа-

ли увеличения риска рецидивов ЖТ или ФЖ в зависимо-

сти от наличия среднетяжелых и тяжелых нарушений ды-

хания во время сна у больных с ИКД, что близко к данным 

других исследований [19—23]. Тем не менее эти результа-

ты отличаются от данных ряда работ, показавших возрас-

тание такого риска [24—28].

Все цитируемые исследования включали больных 

с ИКД, установленными как для первичной, так и для вто-

ричной профилактики ВСС, длительность наблюдения ко-

лебалась от 6 до 48 мес. Доля пациентов с ИБС и постин-

фарктным кардиосклерозом в большинстве работ была бо-

лее 40%, более 60% лиц имели признаки ХСН выше 1 ФК. 

У большинства больных определена среднетяжелая и тя-

желая степень дыхательных расстройств, до 50% лиц име-

ли значимые эпизоды центрального апноэ. По указанным 

параметрам эти исследования в целом согласуются с дан-

ными нашей работы. Одной из возможных причин проти-

воречивых результатов, поднимающих вопрос о роли ды-

хательных нарушений во время сна в развитии ЖТ/ФЖ, 

могут быть различные критерии, выбранные для сравни-

тельного анализа данных о наличии рецидивов желудочко-

вых аритмий. В нашей работе, как и в двух других [19, 28], 

сравнивалось число больных, имевших ЖТ и ФЖ, в груп-

пах с различной степенью выраженности дыхательных на-

рушений. Обратная постановка задачи для поиска предик-

торов устойчивых желудочковых аритмий, включая об-

структивное и центральное апноэ, была сформулирована 

в работе [22]. В двух исследованиях [26, 27] в качестве кри-

терия использовалось время до первого срабатывания ИКД 

в ответ на ЖТ/ФЖ. В трех работах [20, 21, 23] общее чис-

ло шоковых разрядов ИКД у всех больных было пересчи-

тано на каждого пациента в течение месяца наблюдения.

Даже положительные результаты работ (с точки зрения 

выявления связи дыхательных нарушений сна с развитием 

рецидивов желудочковых аритмий) необходимо интерпре-

тировать с осторожностью, поскольку исследования носили 

наблюдательный характер и были либо когортными, либо 

имели дизайн «случай—контроль». Выполнение рандоми-

зированных контролируемых исследований в сопостави-

мых группах больных на фоне терапии, направленной на 

коррекцию дыхательных нарушений сна, возможно, одна-

ко следует учитывать особенности этих нарушений у такой 

тяжелой категории больных. Значительная доля централь-

ного апноэ в структуре дыхательных нарушений сна накла-

дывает определенные ограничения как на эффективность 

приборов для коррекции дыхательных расстройств, так 

и ставит вопросы о безопасности их применения у боль-

ных с ХСН. Отсутствие эффекта ПАП-терапии на эпи-

зоды центрального апноэ и смертность у больных с ХСН 

в исследовании CANPAP [29], а также увеличение общей 

смертности на фоне использования адаптивной сервовен-

тиляции для устранения центральных остановок дыхания 

в исследовании SERVE-HF [30] у пациентов со сниженной 

фракцией выброса левого желудочка являются тому под-

тверждением. Информация о других методах лечения цен-

трального апноэ, в частности применение стимуляции ди-

афрагмального нерва, ограничиваются отдельными рабо-

тами с включением небольшого числа больных, в которых 

нет данных отдаленного наблюдения, и описывается боль-

шое число побочных действий [31]. Перспективы лечения 

больных такой категории видятся в правильной коррекции 

проявлений ХСН как основной причины центральных ды-

хательных нарушений сна и использовании приборов для 

ПАП-терапии в случаях значимого СОАС. Следует учи-

тывать, что другие известные факторы, отличные от дыха-

тельных нарушений сна, такие как ишемия миокарда, усу-

губление ХСН, учащение желудочковой эктопической ак-

тивности, могут быть более значимыми и увеличивать риск 

рецидивов ЖТ и ФЖ у больных с ИКД.

Выв од ы

1. Среднетяжелые и тяжелые дыхательные нарушения 

во время сна выявляются у 61% больных с ИКД. Во всех 

случаях они носят обструктивный характер, но у 28,5% 

пациентов сочетаются со значимыми эпизодами цен-

трального апноэ.

2. Наличие среднетяжелых и тяжелых дыхательных нару-

шений сна у больных с ИКД не сопровождается увели-

чением риска рецидивов ЖТ и ФЖ.
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