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РЕЗОЛЮЦИЯ СОВЕТА ЭКСПЕРТОВ
«ВЫБОР АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ 

У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
И СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА»

Связь между артериальной гипертензией и 
синдромом обструктивного апноэ сна

Следует отметить высокую распространенность 
как артериальной гипертензии (АГ), так и синдро-
ма обструктивного апноэ сна (САОС) в общей по-
пуляции и у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ) [1]. Так, СОАС затрагивает 
более 500 млн человек во всем мире, при этом рас-
пространенность CОАС среди лиц с АГ достигает 
40–80% [2]. 

СОАС в настоящее время постулируется в ка-
честве значимого и независимого фактора риска 

развития АГ [3]. Связь АГ с продолжительностью 
и качеством сна хорошо изучена – так, привычная 
длительность сна менее 5 ч повышает риск разви-
тия АГ на 45% [4]. По данным других исследова-
ний, распространенность АГ у пациентов с СОАС 
колеблется от 35 до 80% и может зависеть от сте-
пени тяжести синдрома. Более 60% лиц с индексом 
апноэ/гипопноэ > 30 (тяжелый СОАС) страдают 
АГ, и, наоборот, примерно у 40% пациентов с АГ 
диагностируется СОАС. Доказано, что СОАС пред-
располагает к развитию АГ, а при наличии АГ со-
путствующий СОАС ассоциируется с формирова-
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нием резистентности заболевания к лекарственной 
терапии [5]. Тем не менее, несмотря на высокую 
распространенность у пациентов с ССЗ, СОАС ча-
сто не распознается и не лечится в реальной клини-
ческой практике. 

Диагностика  пациентов с подозрением на 
синдром обструктивного апноэ сна

Необходимы активное внедрение эффектив-
ных программ скрининговой диагностики СОАС 
при АГ (на основе валидизированных опросни-
ков – Берлинский опросник, шкала STOP BANG, 
шкала ESS, шкала стратификации риска СОАС) и 
дальнейшее проведение компьютерной пульсокси-
метрии, кардиореспираторного мониторинга и по-
лисомнографии с консультацией врача-сомнолога. 
Подобная тактика представляет собой значимый 
инструмент управления риском у таких больных. 
В аспекте первичного скрининга СОАС у пациентов 
с ССЗ ведущая роль отводится врачам и медицин-
ским работникам первичного звена здравоохране-
ния, которые могут использовать на приеме опро-
сники для выявления СОАС у лиц с АГ и далее при 
необходимости маршрутизировать их в специализи-
рованные центры для окончательной диагностики и 
лечения [6]. Необходимость скринингового выявле-
ния СОАС у пациентов с АГ не вызывает сомнений, 
поскольку такая коморбидность значительно вли-
яет на тяжесть течения и частоту осложнений это-
го заболевания. Особым фактором риска развития 
СОАC у больных АГ является ожирение. В иссле-
довании SLEEP-AHEAD (подисследование в рам-
ках исследования ожирения LOOK-AHEAD) пока-
зано, что СОАС (индекс апноэ-гипопноэ > 5/час)
присутствовал у 86,6% пациентов с ожирением, а 
клинически значимый СОАС (определяемый как 
индекс апноэ-гипопноэ > 15/час) наблюдался у 
53,1% лиц с ожирением [7]. В свою очередь недо-
статок адекватного сна (депривация сна) связан с 
возникновением ожирения во многих различных 
эпидемиологических когортах [8]. Поэтому паци-
енты с АГ и ожирением являются целевой группой 
для скринингового выявления СОАС.

Механизмы развития резистентности к анти-
гипертензивной терапии при синдроме обструк-
тивного апноэ сна

Известно, что распространенность СОАС у 
больных резистентной АГ может составлять 70–
85% [9]. Определено, что среди причин вторич-
ной резистентной гипертензии СОАС встречается 
наиболее часто (64%), даже чаще, чем первичный 
гиперальдостеронизм [10]. СОАС является дока-
занным маркером тяжести течения АГ и фактором, 
воздействуя на который можно эффективно улуч-

шить качество жизни и контроль АГ в данной ко-
горте. Так, в исследовании SAVE [11] применение 
СРАР-терапии (Continuous Positive Airway Pressure) 
уменьшало тяжесть проявлений СОАС, но не вли-
яло на частоту отдаленных сердечно-сосудистых 
событий. Таким образом, для улучшения прогно-
за у пациентов с АГ и СОАС должен быть мак-
симально использован ресурс патогенетической 
антигипертензивной медикаментозной терапии. 
Доказано, что патогенез резистентности АГ при 
СОАС включает появление продолжительной ги-
персимпатикотонии, сначала только в периоды сна 
(непосредственная реализация СОАС), что сопро-
вождается ночной АГ, а затем формируется устой-
чивая симпатическая активность, которая приводит 
к развитию специфического фенотипа пациента с 
АГ и СОАС (феномены non-dipping, night peaking, 
с частотой сокращений сердца > 80 уд./мин) [12]. 
Клинические проявления гиперактивации симпа-
тической нервной системы служат характерными 
симптомами у пациентов с коморбидностью в виде 
АГ и СОАС, что ассоциируется с резистентностью 
к стандартной антигипертензивной медикаментоз-
ной терапии. 

Вероятно, в результате формирования неконтро-
лируемой АГ при СОАС развиваются многочислен-
ные сердечно-сосудистые осложнения. Доказана 
связь СОАС с фибрилляцией предсердий, инсуль-
том, ишемической болезнью сердца, острым коро-
нарным синдромом [13]. СОАС значимо повышает 
риск развития жизнеугрожающих нарушений рит-
ма сердца и внезапной сердечной смерти [14]. 

Особенности лечения артериальной гипер-
тензии в сочетании с синдромом обструктивно-
го апноэ сна 

Все вышесказанное постулирует необходимость 
применения в схеме антигипертензивной тера-
пии высокоселективных бета-адреноблокаторов 
(в том числе бисопролола) в составе комбинации 
для терапии первой линии, доступной врачу лю-
бой специальности, который выявляет у пациентов 
частое коморбидное сочетание АГ и СОАС [15]. 
Согласно недавнему отчету европейской базы дан-
ных по апноэ во сне (ESADA), лечение бета-адре-
ноблокаторами отдельно или в сочетании с диуре-
тиками может быть особенно эффективным при 
терапии гипертонии с сопутствующим СОАС [16]. 

В новых рекомендациях Европейского общества 
артериальной гипертензии по лечению пациентов 
с АГ (2023) значительно усилены позиции селек-
тивных бета-адреноблокаторов в составе комбини-
рованной антигипертензивной терапии для эффек-
тивного управления риском неблагоприятных исхо-
дов у лиц с АГ и широким рядом сопутствующих 
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заболеваний и состояний, в том числе при СОАС 
и повышенной частоте сокращений сердца в покое 
(> 80 уд./мин) [3] (таблица).

Заболевания и состояния, при которых 
целесообразно назначение бета-адреноблокаторов 
для лечения АГ [3]

Известно, что у значительной части пациентов 
с СОАС эпизоды апноэ сопровождает синусовая 
аритмия, характеризующаяся прогрессирующей 
брадикардией, в отдельных наиболее тяжелых слу-
чаях доходящей до асистолии, которая резко сме-
няется тахикардией после возобновления легочной 
вентиляции. При этом степень урежения частоты 
сокращений сердца коррелирует с длительностью 
эпизода апноэ и тяжестью развивающейся гипоксе-
мии. Это приводит к существенному увеличению 
вариабельности частоты сердечных сокращений во 
время сна, в то время как кривая частоты сердечных 
сокращений приобретает своеобразную синусои-
доподобную форму. Такая аритмия не всегда явля-
ется отражением какого-либо заболевания сердца, 
как правило, не возникает в состоянии бодрствова-
ния, не сопровождается субъективной симптомати-
кой и полностью исчезает после устранения СОАС. 
Если на фоне эффективного лечения обструктив-
ного апноэ сна ночная брадиаритмия сохраняется, 

то это указывает на отличную от СОАС природу 
наблюдающихся у такого пациента нарушений сер-
дечного ритма. Показано, что длительная задерж-
ка дыхания сопровождается прогрессирующим 
уменьшением частоты сердечных сокращений и 
вазоконстрикцией во всех органах, за исключением 
головного мозга и сердца. Эта реакция позволяет 
уменьшить потребление кислорода и таким обра-
зом перераспределить системный кровоток, чтобы 
обеспечить преимущественное кровоснабжение и 
оксигенацию наиболее важных органов. При этом 
отмечается необычное сочетание брадикардии, 
вызванной увеличенной активностью парасимпа-
тических нервов сердца, и периферической вазо-
констрикции, обусловленной усиленной симпати-
ческой активностью, что представляет редкое ис-
ключение из общего правила реципрокной актива-
ции симпатического и парасимпатического отделов 
нервной системы. 

Вопрос о клинической значимости связанной с 
СОАС синусовой аритмии до настоящего времени 
обсуждается [17]. Несмотря на исходно доброкаче-
ственный характер, выраженная брадикардия мо-
жет сопровождаться существенным уменьшением 
перфузии, что в сочетании с вызываемой апноэ 
десатурацией теоретически может приводить к ги-
поксическому повреждению органов. 

Отдельные заболевания и состояния, при которых целесообразно назначить β-блокаторы для лечения АГ [3]

Отдельные состояния, являющиеся основаниями для назначения β-блокаторов согласно клиническим рекомендациям

ИБС, антиишемическая терапия
После ИМ: аритмия, стенокардия, известная неполная реваскуляризация, сердечная недостаточность
Острый коронарный синдром
СНнФВ и СНсФВ при наличии ИБС (ишемии), аритмий и тахикардии
Фибрилляция предсердий: профилактика нарушений ритма, контроль ЧСС
Женщины детородного возраста / планирующие беременность
Гипертензивные состояния при беременности
Прочие отдельные состояния, при которых терапия (β -блокаторами может приносить пользу
АГ с повышенной ЧСС в покое > 80 ударов в минуту
Неотложные, ургентные состояния и парентеральное введение
Периоперационная АГ
Крупные оперативные вмешательства (не кардиохирургические)
Избыточный прессорный ответ на физическую нагрузку и стресс 
Гиперкинетический кардиальный синдром 
Синдром ортостатической постуральной тахикардии 
Ортостатическая гипертензия 
Синдром обструктивного апноэ во сне
Заболевания периферических артерий с перемежающейся хромотой 
ХОБЛ
Портальная гипертензия, варикозное расширение вен пищевода на фоне цирроза печени и рецидивирующее кровотечение из варикозно 
расширенных вен пищевода 
Глаукома
Тиреотоксикоз, гипертиреоз 
Гиперпаратиреоз при уремии 
Головные боли по типу мигрени 
Эссенциальный тремор
Ситуативная тревожность и тревожные расстройства 
Психиатрические нарушения (посттравматический стресс)
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Не вызывает сомнений необходимость внедре-
ния в программу обследования пациента с АГ и 
СОАС технологий холтеровского мониторирова-
ния ЭКГ для исключения жизнеугрожающих на-
рушений ритма и проводимости. В свою очередь 
лиц с бессимптомной ночной брадиаритмией или 
нарушением проводимости следует обследовать на 
предмет СОАС. Если диагноз СОАС удается под-
твердить, то CPAP-терапия и снижение массы тела 
могут быть эффективными в лечении брадикардии, 
связанной со сном [18]. 

Важно подчеркнуть, что имеющиеся у пациен-
тов с АГ и СОАС сложные варианты нарушений 
ритма и проводимости (ночные паузы до трех 
секунд, возникающие при задержке дыхания во 
время храпа) не являются противопоказанием для 
назначения высокоселективных бета-адреноблока-
торов, тогда как польза от медикаментозной кор-
рекции пароксизмальных эпизодов тахикардии, 
возникающих как проявление гиперактивации 
симпатической нервной системы, более очевидна. 
В ретроспективном когортном исследовании ав-
торы оценили влияние бета-адреноблокаторов на 
сердечный ритм 228 пациентов с СОАС. В услови-
ях реальной клинической практики описано влия-
ние лечения бета-адреноблокаторами на изменение 
частоты сокращений сердца, частоту предсердных 
и желудочковых аритмий, провоцируемых апноэ. 
Выводы были следующими: не определено разли-
чий в частоте возникновения аритмий между па-
циентами, получавшими и ранее не получавшими 
бета-адреноблокаторы (на основании ночного хол-
теровского мониторирования ЭКГ); в то же время 
как замедление ритма во время апноэ, так и уско-
рение после апноэ менее выражены у больных, по-
лучавших бета-адреноблокаторы, чем у лиц, ранее 
их не получавших. Таким образом, можно предпо-
ложить, что терапия бета-адреноблокаторами при 
СОАС не увеличивает риск развития брадиарит-
мий и снижает амплитуду колебаний сердечного 
ритма; бета-адреноблокаторы представляются без-
опасными для лечения пациентов с СОАС и обла-
дают особыми свойствами, которые должны быть 
подтверждены в рандомизированных проспектив-
ных исследованиях [19]. 

В работе J. Wolf и соавт. была выдвинута гипо-
теза о том, что бета-адреноблокаторы способству-
ют снижению симпатического тонуса у пациентов 
с АГ и СОАС на основании оценки их влияния на 
ночную частоту сокращений сердца и аритмии. 
88 лиц с АГ были разделены на две группы в за-
висимости от того, проводилось ли лечение бета-
адреноблокаторами, распределение которых было 
случайным (бисопролол, n = 24; метопролол, n = 20; 
бетаксолол, n = 10; карведилол, n = 2). По резуль-
татам работы сделан вывод о том, что применение 
бета-адреноблокаторов не потенцирует вызван-

ную апноэ брадикардию, снижает вызванное ап-
ноэ увеличение частоты сердечных сокращений и 
не влияет на частоту эктопий и нарушений про-
водимости у пациентов с АГ и нелеченым СОАС 
средней и тяжелой степени [20]. В исследовании 
M. Meszaros и коллег проанализированы данные 
2 183 пациентов (1 852 участика с СОАС и 331 
человек из контрольной группы при наличии хра-
па) из 3 стран (Греция, Венгрия и Молдавия) для 
оценки возможной связи между дневной сонли-
востью и лечением бета-адреноблокаторами. Так, 
терапия этим классом препаратов не связана с 
повышенной дневной сонливостью при СОАС, и, 
таким образом, диагноз СОАС не должен препят-
ствовать началу лечения бета-адреноблокаторами, 
если это клинически показано [21]. 

Заключение
В завершение заседания эксперты подчеркнули, 

что абсолютно оправданным является важность 
информирования специалистов первичного звена 
здравоохранения о необходимости использования 
информативных опросников для скринингового 
выявления СОАС при ведении пациентов с ССЗ. 
Также необходимы разработка и внедрение при-
казов региональных органов здравоохранения о 
маршрутизации, работающих схем региональной 
маршрутизации больных ССЗ (при АГ в частности) 
и СОАС на примерах лучших практик сомнологи-
ческих центров (Новосибирск, Иркутск), где может 
реализоваться программа персонализированной 
диагностики пациентов с СОАС и ССЗ, а также 
комплексного командного лечения кардиологом, 
эндокринологом и сомнологом. Реализация данных 
программ предусматривает оснащение региональ-
ных кардиологических центров современным ди-
агностическим оборудованием, необходимым для 
окончательной верификации диагноза СОАС в ам-
булаторных условиях (компьютерная сомнография, 
кардиореспираторное мониторирование), а также 
выработку на уровне первичного амбулаторного 
звена практических алгоритмов направления для 
проведения данных диагностических тестов паци-
ентов, имеющих факторы риска СОАС.

Для обеспечения эффективного функциониро-
вания программ скринингового выявления СОАС 
при АГ в первичном звене здравоохранения, а 
также дальнейшей маршрутизации пациентов для 
проведения эффективных программ медикамен-
тозной и немедикаментозной терапии необходимо 
решение вопроса о финансировании таких про-
грамм и тарифов в рамках обязательного медицин-
ского страхования. Также необходимо расширение 
информации о коморбидности СОАС и АГ в дей-
ствующих клинических рекомендациях на основе 
данных доказательной медицины и реальной кли-
нической практики.
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Необходимы разработка и внедрение в систему 
непрерывного медицинского образования (НМО) 
образовательных программ, актуализирующих 
проблему СОАС при ССЗ, для врачей и специали-
стов первичного звена здравоохранения на основе 
экспертных компетенций и лучших примеров кли-
нической практики (локальные регистры пациен-
тов с АГ и СОАС с результатами эффективного ме-
неджмента риска у таких больных).

Необходимо дальнейшее обсуждение значимо-
сти СОАС при АГ на различных научно-экспертных 
площадках и конференциях с акцентом на эффек-
тивных инструментах скрининговой диагности-
ки (опросники), доступной для первичного звена 
здравоохранения, а также на существующих меди-
каментозных подходах. В качестве действующего 
инструмента эффективной, патогенетически обо-
снованной медикаментозной терапии для снижения 
артериального давления и контроля гиперсимпати-
котонии (частота сокращений сердца в покое > 80 
уд./мин) у пациентов с АГ и СОАС врачами-тера-
певтами и узкими специалистами первичного звена 
здравоохранения может быть рассмотрено назначе-
ние высокоселективных бета-адреноблокаторов (в 
частности бисопролола) для улучшения качества 
жизни и прогноза этих пациентов.

Таким образом, основные проблемы, связанные 
с диагностикой СОАС при ССЗ, которые требуют 
дальнейшего обсуждения: 

1. Недостаточная информированность паци-
ентов о проблеме качества и продолжительности 
ночного сна, важность опроса родственников. Ча-
сто опрос родственников, проживающих вместе с 
пациентом, может помочь поставить или хотя бы 
заподозрить СОАС.

2. Отсутствие патогномоничных жалоб при 
СОАС.

3. Недостаточная информированность врачей (в 
особенности первичного звена здравоохранения) о 
проблеме коморбидности АГ и СОАС, АГ, СОАС и 
ожирения.

4. Пациенты с АГ и ожирением являются целе-
вой группой для скринингового выявления СОАС.

5. Низкая доступность диагностического обо-
рудования для инструментальной диагностики 
СОАС.

6. Кадровый дефицит подготовленных специ-
алистов-сомнологов, ограниченное количество 
специализированных сомнологических центров.

7. Не предусмотрено государственное и регио-
нальное финансирование программ для диагности-
ки и лечения СОАС. 
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