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Основные положения
• Представлен клинический случай коррекции апноэ-зависимой преходящей синоатриальной 

блокады с эпизодами асистолии с применением СИПАП терапии

ПРИМЕНЕНИЕ СИПАП ТЕРАПИИ В КОРРЕКЦИИ АПНОЭ-ЗАВИСИМОЙ 
ПРЕХОДЯЩЕЙ СИНОАТРИАЛЬНОЙ БЛОКАДЫ С ЭПИЗОДАМИ 

АСИСТОЛИИ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)

Резюме

Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) сопряжен с высоким риском 
развития внезапной сердечной смерти, а также рядом клинически значимых 
сердечно-сосудистых заболеваний, включая нарушения ритма и проводи-
мости. Представлен клинический случай пациента 45 лет высокого карди-
оваскулярного риска с преходящей синоатриальной блокадой II–III степени 
и ночными эпизодами асистолии длительностью до 11 256 мс, обусловлен-
ной СОАС тяжелой степени. Показано, что СИПАП терапия устраняет СО-
АС-ассоциированные брадиаритмии на фоне синусового ритма, обеспечива-
ет устойчивое предупреждение ночных пауз в работе сердца, что позволяет 
снизить кардиоваскулярные риски и осложнения, а также дает возможность 
избежать имплантации кардиостимулятора. 
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USE OF CPAP THERAPY IN CORRECTION OF APNEA-DEPENDENT TRANSIENT 
SINOATRIAL BLOCKADE WITH EPISODES OF ASYSTOLE (CLINICAL CASE)

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

Highlights
• A clinical case of correction of apnea-dependent transient sinoatrial block with episodes of asystole 

using CPAP therapy is presented.

Abstract

Obstructive sleep apnea syndrome (OSA) is associated with a high risk of sudden 
cardiac death, as well as a number of significant cardiovascular diseases, including 
rhythm and conduction disorders. A clinical case of a 45-year-old patient with high 
cardiovascular risk with transient sinoatrial block of II–III degree and nocturnal 
episodes of asystole lasting up to 11,256 ms, caused by severe OSA is presented. It 
has been shown that CPAP therapy eliminates OSA-associated bradyarrhythmias 
against the background of sinus rhythm, provides stable prevention of nocturnal 
pauses in the work of the heart, which reduces cardiovascular risks and 
complications, and also makes it possible to avoid implantation of a pacemaker.
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Введение
Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) – 

это состояние, характеризующееся циклически по-
вторяющимися во сне эпизодами полного (апноэ) 
и/или частичного (гипопноэ) прекращения дыха-
тельного потока с устойчивыми торакоабдоми-
нальными дыхательными усилиями, хронической 
гипоксемией и фрагментацией сна в результате 
коллапса верхних дыхательных путей. Степень тя-
жести СОАС определяется индексом апноэ и ги-
попноэ (ИАГ) за один час сна: ИАГ 5–14 легкая, 
15–29 средняя, ≥ 30 тяжелая [1]. 

Установлено, что частота брадиаритмий (БрА) 
– симптомокомплекса, включающего дисфункцию 
синусового узла и атриовентрикулярные блокады – 
увеличивается по мере нарастания тяжести СОАС 
и степени ночной десатурации [2]. При этом отме-
чается высокая встречаемость СОАС среди пациен-
тов с БрА – 68% [3]. 

В ранее проведенных исследованиях показано, 
что СИПАП терапия – от англ. Continuous Positive 
Airway Pressure, CPAP – поддержание постоянно-
го положительного давления в дыхательных путях 
устраняя апноэ, гипоксемию и активацию пара-
симпатической системы, эффективно нивелирует 
и БрА, регистрируемые в период ночного сна [4]. 
Кроме того, положительный эффект СИПАП тера-
пии у пациентов с СОАС зависимыми БрА позволя-
ет избежать имплантации искусственного водителя 
ритма [5]. Однако на сегодняшний день в Россий-
ской Федерации нет однозначных клинических ре-
комендаций, которые бы позволили клиницистам 
воздержаться от имплантации кардиостимулятора 
при эффективном лечении СОАС [6]. Таким обра-
зом, возникает необходимость в проведении круп-
ных рандомизированных исследований для опре-
деления уровня убедительности и достоверности 
клинических рекомендаций у данной категории 
пациентов.

В связи с этим представляется ценным любое 
фактическое дополнение и накопление имеющейся 
информации. 

Цель – представить собственное наблюдение 
пациента с СОАС-ассоциированной БрА и опыт 
использования СИПАП терапии в данном случае.

Клинический случай
Пациент П., 45 лет, поступил с жалобами на 

дневную сонливость, громкий и прерывистый 
храп, частые ночные пробуждения с ощущением 
нехватки воздуха, колебания артериального давле-
ния (АД), одышка при подъёме на пятый этаж. 

Из анамнеза заболевания известно, что ишеми-
ческая болезнь сердца и артериальная гипертензия 
с 2018 г.; максимальные цифры АД до 200/110 мм 
рт. ст., адаптирован к цифрам АД 130/90 мм рт. ст. 
В мае 2021 года перенес инфаркт миокарда нижне-
боковой стенки левого желудочка (ЛЖ) с подъемом 
сегмента ST без формирования патологического 
зубца Q. По результатам коронароангиографии – 
однососудистое гемодинамически значимое стено-
тическое (75%) поражение огибающей артерии. В 
мае 2021 г. проведена операция транслюминальной 
балонной ангиопластики огибающей артерии – им-
плантирован один стент с лекарственным покрыти-
ем с полной реваскуляризацией и хорошим ангио-
графическим результатом. В мае 2021 г. установлен 
сахарный диабет 2 типа. В июне 2021 г. по резуль-
татам суточного электрокардиографического мо-
ниторирования зарегистрирован синусовый ритм с 
частотой сердечных сокращений (ЧСС) 45–69–120 
уд/мин; зафиксированы паузы вследствие синоа-
триальной блокады до 2 922 мс – 34 за сутки, из 
них 33 – ночью, и асистолия с выскальзывающими 
сокращениями из АВ-узла с паузами от 3 027 до 9 
673 мс – 32 за сутки в ночное время. Госпитали-
зирован в стационар в связи с гемодинамическими 
значимыми нарушениями сердечного ритма для 
решения вопроса о необходимости имплантации 
электрокардиостимулятора. Принимает: ацетилса-
лициловая кислота 75 мг, тикагрелор 90 мг 2 раза/
сут., бисопролол 2,5 мг, периндоприл 10 мг, аторва-
статин 80 мг, эзетимиб 10 мг.

Объективный осмотр – морбидное абдоми-
нальное ожирение с индексом массы тела – 46,25 
кг/м². Окружность талии – 137 см, окружность 
шеи – 53 см. 

Проведение кардиореспираторного мониторин-
га (КРМ) позволило установить пациенту диагноз 
СОАС тяжелой степени с ИАГ 65/час, при этом 
средняя десатурация – 16,5%, средний уровень са-

Список сокращений
АД
БИПАП 
терапия

БрА
ИАГ

–
–

–
–

артериальное давление 
поддержание двухфазного 
положительного давления 
в дыхательных путях
брадиаритмии 
индекс апноэ/гипопноэ

КРМ
ЛЖ
СИПАП 
терапия
СОАС
ЧСС

–
–
–

–
–

кардиореспираторный мониторинг
левый желудочек 
поддержание постоянного положительного 
давления в дыхательных путях 
синдром обструктивного апноэ сна 
частота сердечных сокращений 
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турации во время сна – 87,6%; минимальный уро-
вень сатурации во время сна – 59,4%, суммарного 
времени сатурации ниже 80% составило 16%, коли-
чество апноэ: > 40 секунд – 32; 20–40 секунд – 295; 
< 20 секунд – 95. 

По данным КРМ регистрируется синусовый 
ритм с ЧСС 57 – 79 – 130 уд/мин; зарегистриро-
ваны паузы за счет преходящей синоатриальной 
блокады II степени с паузами до 2 824 мс в коли-
честве 25 за сутки – зарегистрированные только в 
ночной период времени (рис. 1), и эпизоды асисто-
лии с паузами от 3 056 до 11 256 мс в количестве 
14 за сутки – зарегистрированные исключительно 
в ночное время (рис. 2). За время мониторирования 
постоянно регистрировались нарушения процессов 
реполяризации в отведении V6 – характеризующие 
потенциалы стенки ЛЖ в виде отрицательного зуб-
ца Т. Достоверной динамики сегмента ST не заре-
гистрировано.

Электрокардиограмма: ритм синусовый с ЧСС 
73 уд/мин. Горизонтальное положение электриче-
ской оси сердца. Увеличение электрических потен-
циалов левых отделов сердца. 

Эхокардиография: сократительная функция ЛЖ: 
удовлетворительная; аорта 38 мм; индекс объема 
левого предсердия 25,2 мл/м2; 
конечно-диастолический раз-
мер правого желудочка 26 мм; 
легочная артерия 23 мм; индекс 
объема правого предсердия 
20,1 мл/м2; конечно-диастоли-
ческий размер ЛЖ 48 мм, ин-
декс конечно-диастолического 
объема ЛЖ 36,1 мл/м2, конеч-
но-систолического объема 
ЛЖ – 14,6 мл/м2; межжелудоч-
ковая перегородка 13 мм; за-
дняя стенка ЛЖ 11 мм; индекс 
массы миокарда ЛЖ 79,9 г/м2; 
фракция выброса ЛЖ 60%. 
Расчетный показатель относи-
тельной толщины стенки ЛЖ = 
0,5, что соответствует концен-
трическому ремоделированию 
ЛЖ. Кинез миокарда норма-
лен в покое. Среднее давление 
в легочной артерии – 26 мм 
рт. ст. Нарушение релаксации 
ЛЖ. Заключение: Повышение 
эхоплотности стенок аорты. 
Незначительная гипертрофия 
миокарда межжелудочковой 
перегородки. Зон асинергии 
миокарда ЛЖ в покое не выяв-
лено. Сократительная функция 
ЛЖ удовлетворительная. Нару-
шение релаксации ЛЖ.

Рисунок 1. Синусовый ритм. Паузы за счет синоатриальной блокады II степени
Figure 1. Sinus rhythm. Pauses due to second-degree sinoatrial block

Пациенту рекомендована терапия двухуров-
невого положительного давления в дыхательных 
путях – БИПАП терапия (от англ. Bi-level Positive 
Airway Pressure) для достижения оптимальных по-
казателей ИАГ. Однако, пациент отказался от БИ-
ПАП терапии по причине отсутствия финансовой 
возможности. В связи с этим была инициирована 
пробная СИПАП терапия в автоматическом режи-
ме с использованием носо-ротовой маски и уста-
новленным уровнем минимального и максималь-
ного давления воздушного потока 5,5–16 см. вод. 
ст. Длительность пробной СИПАП терапии соста-
вила 3 дня. По результатам КРМ после пробной 
СИПАП терапии регистрируется синусовый ритм 
с ЧСС 50–75–123 уд/мин; зарегистрированы эпизо-
ды асистолии с паузами до 8 120 мс в количестве 
37 за сутки, из них в ночной период – 24 (рис. 3); 
ИАГ 72/час, средняя десатурация – 14,2%, средний 
уровень сатурации во время сна – 89,9%; мини-
мальный уровень сатурации во время сна – 66,9%, 
суммарного времени сатурации ниже 80% состави-
ло 7%, количество апноэ > 40 секунд – 33; 20–40 
секунд – 338; < 20 секунд – 46. С целью коррекции 
нарушений дыхания во сне и достижения целевых 
показателей ИАГ (резидуального ИАГ < 5 эпизодов 

Рисунок 2. Синус-арест с продолжительностью до 11 256 мс с последующим заме-
щающим предсердным ритмом
Figure 2. Sinus arrest lasting up to 11,256 ms followed by atrial escape rhythm

Рисунок 3. Синус-арест с продолжительностью до 8 120 мс
Figure 3. Sinus arrest with duration up to 8,120 ms
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в час и/или уменьшение количества эпизодов апноэ 
на ≥ 50% от исходного значения) уровень макси-
мального давления воздушного потока был увели-
чен до 20 см. вод. ст.

Учитывая эффект СИПАП терапии на регресс 
нарушений ритма по результатам КРМ – умень-
шение количества пауз и их продолжительности в 
следствие синоатриальной блокады – принято ре-
шение о консервативной тактике введения пациен-
та. В случае отказа от СИПАП терапии пациенту 
была показана имплантация постоянного электро-
кардиостимулятора режиме DDD. Рекомендован 
прием препаратов: лозартан 100 мг, амлодипин 5 
мг, ацетилсалициловая кислота 75 мг, тикагрелор 
90 мг 2 раза/сут, аторвастатин 80 мг, эзетимиб 10 
мг. омепразол 20 мг, алоглиптин 25 мг.

При повторном визите через 6 месяцев регу-
лярного использования СИПАП терапии по дан-
ным записи двух серий КРМ (длительность запи-
си в каждой серии КРМ составила 22 часа) было 
установлено отсутствие признаков нарушений 
проводимости и пауз. Во время исследования ре-
гистрировался синусовый ритм ЧСС 59–82–127 уд/
мин; зафиксированы редкая одиночная желудочко-
вая экстрасистолия – 5 и одиночная предсердная 
экстрасистолия – 8. ИАГ сохранялся на уровне 
высоких значений – 67/час, средняя десатурация 
– 11,6%, средний уровень сатурации во время сна 
– 91%; минимальный уровень сатурации во время 
сна – 73,4%, суммарного времени сатурации ниже 
80% составило 1%, количество апноэ: > 40 секунд 
– 8; 20–40 секунд – 332; < 20 секунд – 169. 

Длительный интервал между визитами объяс-
няется тем, что большая часть исследования при-
шлась на период пандемии новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19).

Обсуждение
Представленный клинический случай демон-

стрирует положительное влияние СИПАП терапии 
на проводящую систему сердца, что указывает на 
ассоциативные связи СОАС и нарушений ритма и 
проводимости. Ключевым моментом клиническо-
го случая является вопрос выбора тактики введе-
ния пациента высокого кардиоваскулярного риска 
(шкала SCORE 6%) с СОАС зависимой синоатри-
альной блокадой II–III степени и эпизодами асисто-
лии. Согласно рекомендациям Американской кар-
диологической Ассоциации и Общества сердечно-
го ритма США [7], а также Eвропейского общества 
кардиологов [8] по оценке и введению пациентов 
с БрА и нарушением проводимости сердца, акцент 
делается на диагностику СОАС и введение паци-
ентов с апноэ – ассоциированными БрА и доку-
ментально подтвержденной СОАС, в том числе на 
определение преимущества СИПАП терапии перед 
имплантацией кардиостимулятора, с достаточно 

высоким классом и уровнем рекомендаций (IB-NR) 
и (IC). Стоит отметить, что в клинических реко-
мендациях Евразийской Ассоциации Кардиологов 
(EAK)/Российского общества сомнологов (РОС) 
по диагностике и лечению СОАС у пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (2024) [9] 
определен класс и уровень рекомендаций (IB) для 
введения пациентов с документированными БрА, 
зависимыми от СОАС, с применением СИПАП те-
рапии. В данном документе указано, что СИПАП 
терапия снижает количество эпизодов брадикардии 
на 72–100% с сохранением эффекта при длитель-
ном наблюдении.

Напротив, отечественные клинические рекомен-
дации «Брадиаритмии и нарушения проводимости» 
(2020) [6] по введению данной группы пациентов 
имеют невысокий уровень убедительности и низ-
кий уровень достоверности вследствие отсутствия 
крупных рандомизированных клинических иссле-
дований с высоким методологическим качеством. 

Влияние СИПАП терапии в данном случае проя-
вилось в регрессии нарушений проводимости – от-
сутствии синоатриальной блокады и асистолии по 
данным КРМ в ночной период сна, в снижении про-
должительности апноэ > 40 секунд на 75% с увели-
чением числа более коротких эпизодов апноэ (от 20 
до 40 секунд), в улучшении показателей среднего и 
минимального уровня сатурации в период ночного 
сна, а также в снижении суммарного времени сату-
рации ниже 80% во сне на 9% (показатель клини-
чески значимой гипоксемии), что в данном случае 
является более чувствительным для динамической 
оценки эффективности СИПАП терапии. Следует 
отметить, что при сохраняющейся приверженности 
к СИПАП терапии (пациент использовал аппарат 7 
дней в неделю более 6 часов за ночь на протяжении 
6 месяцев) ИАГ соответствовал тяжелой степени 
тяжести СОАС, что требует пересмотра вопроса о 
необходимости применения БИПАП терапии. Реко-
мендовано продолжить СИПАП терапию и КРМ – 
мониторинг для оценки эффективности выбранной 
тактики. 

По данным литературы, у пациентов с БрА пре-
обладает тяжелая степень нарушения дыхания во 
сне с продолжительными эпизодами апноэ и выра-
женным снижением сатурации [10]. 

Опыт применения СИПАП терапии у пациен-
тов СОАС и ночными БрА ограничивается немно-
гочисленными исследованиями. Так в работе Е.М. 
Елфимовой с соавт. [2] продемонстрировано, что у 
пациентов с клинически значимым СОАС и ночной 
асистолией до 10,6 секунд (сохраненной функцией 
синусового узла) на фоне СИПАП терапии эпизо-
ды асистолии не регистрировались в условиях вы-
сокой приверженности лечению и его применении 
более одного года.

Таким образом, имеющиеся публикации свиде-
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тельствуют о благоприятном отдаленном прогнозе 
у данной категории пациентов [5]. 

Заключение
Клинический случай подтвердил, что СИПАП 

терапия устраняет СОАС-ассоциированные БрА на 
фоне синусового ритма, обеспечивает устойчивое 
предупреждение ночных пауз в работе сердца, что 
позволяет снизить кардиоваскулярные риски и ос-
ложнения, а также дает возможность избежать им-
плантации кардиостимулятора.
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