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Основные положения
• Проанализированы и представлены данные отечественных и зарубежных источников о вза-

имосвязи синдрома обструктивного апноэ сна и хронической болезни почек. Показаны особен-
ности клинических проявлений синдрома обструктивного апноэ сна у пациентов с хронической 
болезнью почек. Освещено протективное влияние СИПАП терапии на функцию почек.

СИНДРОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА 
И ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК: АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР

Резюме

Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) и хроническая болезнь почек (ХБП) 
– клинически значимые заболевания с высокой коморбидностью, потенцирую-
щие риск развития сердечно-сосудистых осложнений. Распространенность этих 
патологических состояний прогрессивно растет. При этом проблема ассоциации 
СОАС и ХБП является недооцененной и достаточно актуальной. В обзорной ста-
тье представлены особенности клинического течения СОАС у пациентов с ХБП, 
а также основные патофизиологические механизмы, влияющие на взаимосвязь 
СОАС и ХБП. Показана роль СИПАП терапии (от англ. Continuous Positive Airway 
Pressure, CPAP – поддержание постоянного положительного давления в дыхатель-
ных путях) в снижении риска прогрессирования ХБП и развития осложнений.
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OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA AND CHRONIC KIDNEY DISEASE: 
AN ANALYTICAL REVIEW

L.G. Evlampieva, V.E. Kharats, E.I. Yaroslavskaya

Highlights
• The data of domestic and foreign sources on the relationship between obstructive sleep apnea 

syndrome and chronic kidney disease are analyzed and presented. The features of clinical manifestations 
of obstructive sleep apnea syndrome in patients with chronic kidney disease are shown. The protective 
effect of CPAP therapy on kidney function is highlighted.

Abstract

Obstructive sleep apnea syndrome (OSA) and chronic kidney disease (CKD) 
are clinically significant diseases with high comorbidity, potentiating the risk of 
developing cardiovascular complications. The prevalence of these pathological 
conditions is progressively increasing. At the same time, the problem of association 
between OSA and CKD is underestimated and quite relevant. The review article 
presents the features of the clinical course of OSA in patients with CKD, as well 
as the main pathophysiological mechanisms influencing the relationship between 
OSA and CKD. The role of CPAP (Continuous Positive Airway Pressure, CPAP) 
therapy in reducing the risk of CKD progression and complications is shown.
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Введение
Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) и 

хроническая болезнь почек (ХБП) – две глобаль-
ные медико-социальные проблемы с устойчивым 
эпидемиологическим ростом. Известно, что общая 
численность пациентов с ХБП составляет около 850 
млн человек [1]. По результатам метаанализа 100 
исследований (6 908 440) случаев [2], показатель 
общемировой распространенности ХБП достигает 
в среднем 13,4%. По данным международного ис-
следования «Глобальное бремя болезней» (Global 
Burden of Disease, GBD) в России зарегистриро-
вано до 27 млн (26 981 655) случаев ХБП на всех 
стадиях. В то же время показано, что в Российской 
популяции распространенность ХБП составляет 12 
832 (11918–13878) на 100 000 человек – сопостави-
мо с распространенностью артериальной гиперто-
нии и сахарного диабета [3]. Стоит отметить, что в 
апреле 2024 года в Российской Федерации старто-
вало проспективное наблюдательное многоцентро-
вое исследование «Приоритет-ХБП» с участием 20 
регионов и 50 центров (10 000 пациентов), по ре-
зультатам которого будет дана оценка частоты ди-
агностирования ХБП у пациентов с артериальной 
гипертонией и маркерами ХБП. 

Согласно раннее опубликованным данным [3, 4] 
смертность от ХБП в мире увеличилась на 41,5% за 
27-летний период (1990–2017 гг.) с прогнозом ока-
заться 5-й по значимости причиной ухода из жизни 
к 2040 г..

Пациенты с ХБП относятся к особой категории 
лиц с низким качеством жизни, высокими показа-
телями госпитализации и неблагоприятным про-
гнозом [5–7]. В связи с этим возникает необходи-
мость своевременно выявлять и контролировать 
модифицируемые факторы риска ХБП. Доказано, 
что одним из таких независимых и модифицируе-
мых факторов риска прогрессирования ХБП явля-
ется СОАС [8–10]. 

В мировом масштабе СОАС страдает 1 млрд 
взрослого населения. При этом 425 млн пациен-
тов имеют клинически значимый СОАС. Кроме 
того, 30 млн больных СОАС не знают о наличии 
у них данной патологии [11]. Распространенность 
клинически значимой СОАС в общей популяции – 
18,1% [12], однако среди пациентов с ХБП встре-
чаемость СОАС значительно выше (62%) [13]. 
Более того, частота СОАС возрастает до 80% у па-
циентов с ХБП, находящихся на поддерживающем 

гемодиализе [14]. Установлено, что применение 
ночного гемодиализа у пациентов с ХБП улучша-
ет клиническое течение СОАС [15]. Необходимо 
учитывать, что повышенный риск ХБП наблюда-
ется у пациентов с СОАС, по данным различных 
исследований составляет от 25,5 до 73%. [16, 17]. 
Убедительными оказались данные проспективно-
го популяционного исследования (6 866 случаев), 
свидетельствующие о повышенном риске разви-
тия ХБП в 1,37 раза у пациентов с СОАС без са-
харного диабета II типа и артериальной гипертен-
зии [18]. Результаты метаанализа 18 исследований 
(4 567 случаев) подтвердили связь СОАС с более 
высоким риском раннего повреждения почек и не-
обходимости динамической оценки функции по-
чек у пациентов с СОАС [19]. В работе J. Yayan и 
коллег [20], отмечается высокая вероятность од-
новременного возникновения СОАС и ХБП (отно-
шение шансов 3,94; 95% доверительный интервал 
1,5–10,3%; p = 0,005). 

Сегодня СОАС и ХБП – независимые факторы 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. 
Пациенты с клинически значимым обструктив-
ным апноэ сна и ХБП относятся к группе высоко-
го кардиоваскулярного риска, требующего особого 
индивидуального подхода [21–23]. Доказано, что 
сочетание СОАС и ХБП значительно потенцирует 
риск развития сердечно-сосудистых осложнений и 
внезапной сердечной смерти [24–26]. Тем не менее 
в клинической практике остается проблема недоо-
цененности ассоциации СОАС и ХБП. Поэтому ис-
следования, направленные на изучение этой груп-
пы пациентов, достаточно актуальны. 

Цель работы – обобщить современные данные 
о взаимосвязи СОАС и ХБП, а также роли СИ-
ПАП терапии (от англ. Continuous Positive Airway 
Pressure, CPAP – поддержание постоянного поло-
жительного давления в дыхательных путях) в сни-
жении риска прогрессирования ХБП и развитии 
осложнений путем анализа отечественной и зару-
бежной литературы.

Информационный поиск осуществлялся в науч-
ных базах PubMed (MEDLINE), eLibrary и поиско-
вой системе Google Scholar по следующим ключе-
вым словам: «синдром обструктивного апноэ сна», 
«хроническая болезнь почек», «СИПАП терапия», 
«obstructive sleep apnea syndrome», «chronic kidney 
disease», «CPAP therapy». Отбор литературных 
источников включал оригинальные исследования, 
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метаанализы, литературные обзоры за последние 
10 лет, более старые работы рассматривали в слу-
чаи их высокой значимости. Дополнительно лите-
ратурные источники включенных публикаций про-
анализированы на релевантность. 

Результаты
Основные понятия СОАС и ХБП
СОАС – рекуррентные во сне эпизоды полного 

(апноэ) и/или частичного (гипопноэ) прекращения 
дыхательного потока с устойчивыми торакоабдо-
минальными дыхательными усилиями, хрониче-
ской гипоксемией и фрагментацией сна в резуль-
тате коллапса верхних дыхательных путей. Пока-
затель апноэ – снижение воздушного потока на ≥ 
90% с продолжительностью эпизода ≥ 10секунд; 
гипопноэ – снижение воздушного потока на ≥ 30% 
с продолжительностью эпизода ≥ 10 секунд и сни-
жением сатурации периферической крови ≥ 4% и/
или пробуждением. Клинически СОАС представ-
лен громким и прерывистым храпом, удушьем или 
одышкой во сне и/или остановками дыхания во сне, 
ночными эпизодами учащенного мочеиспускания, 
отрыжкой или изжогой в ночной период времени, 
частыми пробуждениями, потливостью, дневной 
сонливостью, усталостью, утренними головными 
болями, нарушениями концентрации внимания, 
снижением памяти, перепадами настроения, повы-
шенными значениями артериального давления пре-
имущественно в утренние и ночные часы. Степень 
тяжести СОАС определяется индексом апноэ и ги-
попноэ за один час сна: индексом апноэ и гипопноэ 
5–14 легкая, 15–29 средняя, ≥ 30 тяжелая [27, 28].

ХБП – персистирующее на протяжении 3-х и 
более месяцев поражение почек в результате дей-
ствия различных этиологических факторов, ана-
томической основой которого является процесс 
замещения нормальных анатомических структур 
фиброзом, с последующей его дисфункцией. Диа-
гностическими критериями ХБП следует считать 
наличие любых клинико-лабораторных или струк-
турных маркеров повреждения почек, персистиру-
ющих в течение 3-х и более месяцев вне зависимо-
сти от нозологического диагноза [29].

Клиническая оценка
Пациенты с СОАС и ХБП имеют общий комор-

бидный фон [30, 31] включая наличие артериаль-
ной гипертензии [32, 33], хронической сердечной 
недостаточности [34, 35], ишемической болезни 
сердца [36, 37], сахарного диабета II типа [38, 39] 
и значительное количество общих факторов риска: 
возраст, мужской пол, курение, прием алкоголя, ги-
подинамия, ожирение, наследственность, низкий 
социальный и образовательный уровень [40, 41], 
что ассоциируется с повышенным риском разви-
тия и прогрессирования ХБП у пациентов с СОАС. 

Установлено, что риск ХБП сопряжен как с клини-
чески значимым СОАС, так и с легкими его фор-
мами [42]. Также не всегда прослеживается связь 
между тяжестью СОАС и стадиями ХБП [43]. 

Важно учитывать, что у пациентов с ХБП кли-
нические проявления СОАС могут включать ряд 
особенностей:

– наличие альтернативных причин дневной сон-
ливости, в результате нивелируется данный при-
знак обструктивного апноэ сна [44];

– дневная сонливость ассоциируется с проявле-
ниями тревоги и депрессией, снижением качества 
жизни [31];

– сочетание нескольких патологий расстройств 
сна: инсомния, расстройства движения во сне, в 
частности синдрома беспокойных ног, синдрома 
периодических движений конечностей, что допол-
нительно способствует изменению клинической 
картины СОАС [45–47];

– около 30% пациентов c ХБП активно предъяв-
ляют жалобы на храп, дневную сонливость, утрен-
нее повышение артериального давления и/или на-
личие утренней головной боли, в связи с чем об-
структивное апноэ диагностируется при наличии 
осложнений [48, 49];

– высокий индекс массы тела и мужской пол не 
всегда связаны с СОАС у пациентов ХБП [50];

– СОАС, наблюдаемый у пациентов с ХБП, ха-
рактеризуется различной степенью обструктивно-
го, смешанного и центрального апноэ сна, что ве-
роятно объясняет меньшую интенсивность храпа 
и выраженность дневной сонливости в отличие от 
общей популяции, в которой преобладает обструк-
тивный фенотип апноэ [51, 52].

Следовательно, клинические проявления СОАС 
у пациентов с ХБП могут быть нетипичными и ма-
лосимптомными, а значит недооцененными. Имен-
но поэтому клиницисты должны быть настороже-
ны на предмет наличия СОАС у пациентов с ХБП.

Двунаправленные патофизиологические ме-
ханизмы СОАС и ХБП

Как известно, развитие и прогрессирование ХБП 
при СОАС, так и формирование СОАС при ХБП 
реализуются через ряд сложных многофакторных 
взаимно усугубляющих патологических механиз-
мов. СОАС, инициируя нарушение структуры сна, 
перемежающую гипоксемию, колебания внутри-
грудного импеданса, уменьшение чувствительно-
сти барорефлекса и повышение хеморецепторной 
импульсации – запускает гиперактивность симпа-
тической части вегетативной нервной системы, пе-
риферическую вазоконстрикцию, снижение уровня 
оксида азота (мощного вазодилататора) с последу-
ющим ухудшением гломерулярного кровотока и 
развитием хронической ишемии. В свою очередь, 
хроническая ишемия активирует ренин-ангиотен-
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зин-альдостероновую систему (РААС), возрастает 
уровень ангиотензина II, что увеличивает внутри-
клубочковое давление и развитие гиперфильтра-
ции – адаптационного механизма для поддержания 
функции почек (рис. 1) [53].

В дальнейшем хроническая гипоксия провоци-
рует гипоперфузию клубочков, что приводит к про-
грессированию ХБП. При этом в условиях длитель-
ной гипоксии с одной стороны активируется фактор 
HIF (hypoxia-induced-factor) – медиатор клеточного 
гомеостаза кислорода, что усиливает ангиогенез с 
формированием неполноценного микрососудистого 
русла; повышается синтез вазоактивного медиато-
ра – эндотелина-1 участвующего в вазоконстрик-
ции, пролиферации фибробластов и в миогенной 
активности гладкомышечных клеток; возрастает 
продукция мощного сосудистого цитокина – фак-
тора роста эндотелия сосудов. С другой стороны, 
окислительный стресс и активация системы вос-
паления вносят значимый вклад в формирование 
эндотелиальной дисфункции и прогрессирование 
атеросклероза [54]. Кроме того, повышение уровня 
провоспалительных цитокинов активирует апоптоз 
клеток почечных канальцев и клубочков [55, 56]. 
Существенное значение в снижении функции почек 
оказывает венозная гипертония в почках. Клини-
чески значимые формы СОАС способствуют раз-
витию правожелудочковой недостаточности с при-
знаками застоя в большом круге кровообращения, 
что вызывает повышение венозного давления в поч-
ках. При этом усугубляется гипоксия, усиливается 
воспаление и повреждение нефронов с развитием 
канальцевой дисфункции [57]. Следует отметить, 
что колебания внутригрудного давления, наблюда-

емого у пациентов с СОАС, приводят к объемной 
перегрузке, растяжению предсердий и активации 
секреции предсердного натрийуретического пепти-
да (ПНУП), усилению диуреза и натрийуреза [58]. 
Доказано, что скорость секреции ПНУП напрямую 
зависит от степени тяжести гипоксемии [59]. Таким 
образом, перечисленные патофизиологические ме-
ханизмы развития ХБП у пациентов с СОАС явля-
ются ведущими, но безусловно не единственными в 
этом процессе, которые способствуют развитию по-
чечного тубулоинтерстициального фиброза и скле-
ротического повреждения клубочков. 

В тоже время прогрессирование ХБП может при-
водить к развитию СОАС за счет метаболического 
ацидоза, усиления периферической хемочувстви-
тельности [60], нейропатии и миопатии вызванны-
ми уремическими токсинами [61] и гиперволемии 
– объемной перегрузкой при ночном перераспреде-
лении жидкости в положении лежа с нижних конеч-
ностей на орофарингеальную область, что способ-
ствует окологлоточному отеку, снижению сопротив-
ления потока воздуха в глотке [62] и дестабилизации 
респираторного контроля во сне (рис. 2) [53].

Прoтективное влияние СИПАП терапии на 
функцию почек 

Результаты ранее проведенных исследований 
показали положительное влияние СИПАП терапии 
на функцию почек [63–65], что может указывать на 
СОАС как на независимый фактор поражения почек.

Ряд работ отмечает, что адекватная СИПАП 
терапия (использование СИПАП терапии от 4 ч 
и более за ночь на протяжении 5 дней в неделю 
– не менее 70% ночей) нивелирует клубочковую 

Рисунок 1. Возможные механизмы, связывающие СОАС и ХБП 

Figure 2. Potential mechanisms linking OSA to CKD

Примечание: Адаптировано из Abuvassin B, Sharma K, Ayas NT, Laher I. Obstructive sleep apnea and kidney disease: a potential 
bidirectional relationship? J Clin Sleep Med 2015;11(8):915–924. РААС – ренин-ангиотензин-альдостероновая система.

Note: Adapted from Abuvassin B, Sharma K, Ayas NT, Laher I. Obstructive sleep apnea and kidney disease: a potential bidirectional 
relationship? J Clin Sleep Med 2015;11(8):915–924. RAAS – renin-angiotensin-aldosterone system.
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гиперфильтрацию: снижает микроальбуминурию 
(маркер раннего клубочкового поражения почек) 
и повышает скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) [66–68]. В исследовании М.Е. Стаценко с 
соавт. [69] показано, что у пациентов с артериаль-
ной гипертонией и СОАС СИПАП терапия умень-
шает экскрецию альбумина с мочой и количество 
случаев с клинически значимой СКФ (СКФ менее 
60 мл/мин/1,73 м2) за счет снижения ночных цифр 
артериального давления (преимущественно диа-
столического) и уменьшения периферической вазо-
констрикции, что ведет к снижению внутриклубоч-
ковой гипертензии и улучшению функции почек.

Данные ретроспективного наблюдательного од-
ноцентрового когортного исследования продемон-
стрировали значительное снижение уровня сыво-
роточного креатинина после 3 лет фиксированной 
терапии СИПАП [70].

Доказано, что СИПАП терапия существенно 
снижает активацию РААС (независимый фактор 
развития и прогрессирования почечных и карди-
оваскулярных осложнений у пациентов с ХБП), 
препятствуя развитию ренального фиброза за счет 
устранения гипоксемии [71]. В работе P. J. Hanly 
с соавт. [72] было предложено использовать лабо-
раторную оценку функции почек для выявления 
пациентов с обструктивным апноэ сна, предрас-
положенных к повреждению почек и контроля 
эффективности СИПАП терапии на активность 
РААС в почках. 

Установлено, что у пациентов с СОАС СИПАП 
терапия уменьшает ночной диурез и фракционное 
выделения натрия с мочой с сопутствующим уве-
личением реабсорбции натрия [73].

Положительное влияние СИПАП терапии отме-

чается в снижении уровней маркеров системного 
воспаления (интерлейкин-6 (IL-6), интерлейкин-8 
(IL-8), интерлейкин-10 (IL-10), интерлейкин-1β 
(IL-1β), С- реактивный белок (СРБ), фактор некро-
за опухоли (ФНО–альфа), включая интерлейкин-18 
(IL-18) – мочевой маркер острого повреждения по-
чечной паренхимы [74, 75]. 

Доказано влияние эндотелина-1 на развитие и 
прогрессирование почечного интерстициального 
фиброза. Ранее установлена взаимосвязь уровня 
эндотелина-1 с СКФ и протеинурией [76]. В метаа-
нализе G. Lin с соавт. по результатам 10 исследова-
ний (375 пациентов с СОАС) выявлено значитель-
ное снижение уровня эндотелина-1 после СИПАП 
терапии (cтандартизированная средняя разница: 
–0,74; 95% доверительный интервал: –1,30–0,17; z 
= 2,56; р = 0,01) [77].

Определено, что гипоксия и повышенный уро-
вень эндотелина-1 при СОАС стимулируют выра-
ботку эндотелиального сосудистого фактора роста 
– фактор риска развития туболоинтерстициального 
повреждения почек [78]. В работе Y. Celik c cоавт. 
продемонстрировано снижение уровня сывороточ-
ного фактора роста эндотелия сосудов у пациентов, 
приверженных к СИПАП терапии [79]. 

Установлено также, что у пациентов с СОАС 
в условиях хронической гипоксемии отмечаются 
резкие колебания скорости и объема кровоснаб-
жения почек, обусловленные изменениями уровня 
оксида азота – ключевого медиатора сосудистого 
гомеостаза с антигипертензионным, антигипертро-
фическим, ренопротективным влиянием [57]. По 
данным M.S. Ip, СИПАП терапия регулирует уро-
вень оксида азота, что может предотвращать разви-
тие гипертонического нефросклероза [80].

Рисунок 2. Возможные механизмы, связывающие ХБП и СОАС

Figure 2. Potential mechanisms linking CKD to OSA

Примечание: Адаптировано из Abuvassin B, Sharma K, Ayas NT, Laher I. Obstructive 
sleep apnea and kidney disease: a potential bidirectional relationship? J Clin Sleep Med 
2015;11(8):915–924. pCO2 – парциальное давление углекислого газа в артериальной 
крови.

Note: Adapted from Abuvassin B, Sharma K, Ayas NT, Laher I. Obstructive sleep apnea and 
kidney disease: a potential bidirectional relationship? J Clin Sleep Med 2015;11(8):915–
924. pCO2 – partial pressure of carbon dioxide in blood.

Ранее проведенное исследо-
вание показало эффективность 
СИПАП терапии в отношении 
ПНУП [81].

Кроме того, у пациентов с 
клинически значимыми фор-
мами СОАС применение СИ-
ПАП препятствует развитию 
гиперкапнического респира-
торного ацидоза и метаболиче-
ского ацидоза – позволяя таким 
образом снижать риск прогрес-
сирования ХБП [82].

Заключение 
Таким образом, CОАС в зна-

чительной степени сопряжен 
с повышенным риском ХБП, 
также, как и прогрессирова-
ние ХБП от начальной стадии 
до диализной ассоциировано с 
СОАС. Потенциальные аспек-
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