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ПОКАЗАТЕЛИ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ 
С СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА

Наталья Викторовна Карасева, Елена Валерьевна Гончарова
(Читинская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. А.В. Говорин, 

кафедра функциональной и ультразвуковой диагностики, зав. – д.м.н., доц. Е.В. Гончарова)

Резюме. С целью изучения диастолической функции миокарда у 102 больных с синдромом обструктивного ап-
ноэ сна проведена импульсно-волновая и тканевая допплер-эхокардиография. Выявлено нарушение диастоличе-
ской функции левого желудочка у больных со среднетяжелым и тяжелым синдромом обструктивного апноэ сна. 
Изменения диастолического профиля проявляются в виде уменьшения скорости пика ранней диастолической вол-
ны, увеличения скорости пика поздней диастолической волны и, как следствие, снижения показателя отношения 
пиковых скоростей, увеличения времени изоволюмического расслабления и времени замедления раннего диасто-
лического наполнения левого желудочка, а также снижения показателей Em/Am, Em (mean septal and lateral) ми-
трального клапана менее 9 см/с. Выявленные изменения нарастают по мере увеличения тяжести заболевания. При 
этом показатели тканевой диастолической дисфункции левого желудочка у больных с синдромом обструктивного 
апноэ сна проявляются на той стадии заболевания, когда глобальная диастолическая функция левого желудочка 
еще практически не нарушена. Нарушения диастолической функции в точке митрального клапана были выявлены 
у больных с нормальным трансмитральным потоком. Тканевая допплер-эхокардиография может быть использова-
на для ранней диагностики диастолической дисфункции левого желудочка.

Ключевые слова: синдром обструктивного апноэ сна, диастолическая дисфункция, тканевой допплер.
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Summary. To study diastolic myocardial function pulsed wave Doppler tissue (PWDT) echocardiography was recorded 
in 102 patients with obstructive sleep apnea syndrome. The left ventricular diastolic dysfunction has been identified in 
patients with moderate and severe obstructive sleep apnea syndrome. Changes in diastolic profile manifest as a decrease of  
the speed of early diastolic wave peak speed increases late diastolic wave peak and, as a consequence, reduction in the ratio 
of peak velocities increase time of isovolumic relaxation and time of delay of left ventricular early diastolic filling, as well as 
reducing Em / Am indicators, Em (mean septal and lateral) of the mitral valve  less than 9 cm/s. The revealed changes increase 
with increasing severity of the disease. At the same time indicators of tissue left ventricular diastolic dysfunction in patients 
with obstructive sleep apnea syndrome appear on the stage of the disease, when the global left ventricular diastolic function 
has virtually broken. Diastolic dysfunction of the mitral valve has been identified in patients with normal transmitral flow. 
Tissue Doppler echocardiography can be used for early diagnosis of the left ventricular diastolic dysfunction.

Key words: obstructive sleep apnea syndrome, diastolic dysfunction, tissue Doppler.

Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС), про-
являющийся остановками дыхания во сне, приводит 
к острому и хроническому недостатку кислорода во 
время сна, что, в свою очередь, существенно увеличи-
вает риск развития артериальной гипертонии (АГ), 
нарушений ритма сердца, инфаркта миокарда, мозго-
вого инсульта, сердечной недостаточности и внезап-
ной смерти во сне [3,7,9]. Механизм действия СОАС на 
сердечно-сосудистую систему носит многофакторный 
характер. Установлено, что во время эпизодов обструк-
тивного апноэ сна возникает гипоксия, которая, веро-
ятно, оказывает отрицательное воздействие на рабо-
ту сердца, влияя на его сократимость, преднагрузку и 
постнагрузку [10]. Кроме того, большую роль играют 
гиперкапния и повышение активности симпатического 
звена вегетативной нервной системы [3,6]. В последние 
годы проводятся исследования, посвященные изучению 
структурно-функциональных особенностей сердца у 
больных с СОАС, в которых показано наличие, наря-
ду с развитием гипертрофии левого желудочка и АГ, 
диастолических расстройств левого желудочка [6,8,12]. 
Известно, что нарушение диастолической функции ЛЖ 
может лежать в основе развития сердечной недостаточ-
ности при различной кардиальной патологии [5]. Ряд 
исследований посвящен изучению биохимических и 
инструментальных маркеров сердечной недостаточно-
сти [2,4,5,11]. Однако способность СОАС вызывать вы-
раженную сердечную недостаточность при отсутствии 
длительно существующей АГ, ИБС или нарушений 
функции миокарда значимо не установлена, и многие 
аспекты этой проблемы требуют дальнейшего изуче-
ния. В этой связи, при изучении СОАС необходимо уде-
лить внимание подробному изучению диастолической 
функции сердца, которая как патофизиологическое 
нарушение лежит в основе прогрессирования симпто-
мов сердечной недостаточности. На сегодняшний день 
для диагностики этого осложнения рекомендовано ис-
пользовать, в том числе, параметры тканевого допплера 
[11]. Однако в доступной литературе нами не найде-
но упоминаний об использовании тканевой допплер-
эхокардиографии при исследовании сердца у больных с 
СОАС, хотя известно, что нарушения дыхания во время 
сна способны приводить к раннему нарушению рассла-
бления миокарда [6].

Цель работы: изучить показатели диастолических 
свойств миокарда у больных с СОАС методом импульсно-
волновой и тканевой допплер-эхокардиографии с целью 
ранней диагностики сердечно-сосудистых осложнений.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 102 больных (34 
женщины и 68 мужчин) с синдромом обструктивно-
го апноэ сна (СОАС), находящихся на лечении в кар-
диологическом и терапевтическом отделениях НУЗ 
«Дорожная клиническая больница на ст. Чита-2» ОАО 
«РЖД» г. Читы и 33 здоровых лица. Всем больным 
проводилось полное общеклиническое обследова-
ние с измерением антропометрических показателей, 
суточное мониторирование артериального давления 

(СМАД). Для определения наличия расстройств сна 
и их тяжести выполнялось полифункциональное кар-
диореспираторное мониторирование во время сна на 
аппарате «Кардиотехника-04-3РМ» (фирма Инкарт, 
С-Пб, Россия) в течение 20±4час. У 56 (54,9%) больных 
с СОАС было выявлено наличие артериальной гипер-
тензии (I-III ст.), у 46 (45,1%) – повышенный индекс 
массы тела (ИМТ). В зависимости от степени тяжести 
СОАС (по индексу апноэ/гипопноэ) все больные были 
разделены на три группы [3]. Первую группу соста-
вили 38 больных с I-й степенью САОС (легкая форма 
заболевания) (медиана возраста 38,7 [32,3; 44,6] года, 
медиана ИМТ 26,0 [24,2; 31,6] кг/м2, медиана ИММЛЖ 
97,26 [78,41;106,76]), вторую группу – 34 больных со II 
степенью СОАС (умеренная форма) (медиана возрас-
та 46,8 [40,6; 49,6] года, медиана ИМТ 28,2 [26,6; 32,8] 
кг/м2, медиана ИММЛЖ 99,02 [89,61; 99,12]), третью 
группу составили 30 больных с III степенью СОАС (тя-
желая форма) (медиана возраста 46,9 [39,3;56,5] года, 
медиана ИМТ 32,3 [28,5;36,4] кг/м2, медиана ИММЛЖ 
128,00 [85,32; 142,06]). Контрольная группа была пред-
ставлена 33 здоровыми лицами (медиана возраста 42,6 
[36,4;46,2] года, медиана ИМТ 23,4 [22,8;24,9] кг/м2, ме-
диана ИММЛЖ 85,32 [78,32;98,22]).

В исследование не включали больных с онкологиче-
скими заболеваниями, болезнями сердечно-сосудистой 
системы ишемического и не ишемического генеза, ря-
дом соматических и эндокринных заболеваний в стадии 
декомпенсации.

Исследование открытое контролируемое, проведено 
в соответствии с Хельсинской декларацией и принци-
пами GCP, одобрено ЛЭК.

Всем больным проводилось эхокардиографическое 
исследование с допплерографией и тканевой доппле-
рографией фиброзных колец митрального и трику-
спидального клапанов с помощью ультразвукового 
сканера «Toshiba Artida». Определяли следующие по-
казатели: максимальные скорости потока быстрого 
наполнения (Е), потока атриального наполнения (А), 
отношение этих пиковых скоростей, время изоволю-
мического расслабления (IVRT) и время замедления 
раннего диастолического наполнения ЛЖ (DTE), пико-
вые скорости раннего диастолического расслабления 
(Em) и в фазу систолы предсердий (Am) в точке, со-
ответствующей митральному клапану (mean septal and 
lateral), и точке трикуспидального клапана, отношение 
Em/ Am [5,11].

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась c помощью пакета статистических 
программ Statistica 6.1. Перед началом анализа ва-
риационные ряды тестировались на нормальность. 
Распределение практически всех вариационных рядов 
не подчинялось критериям нормальности, поэтому в 
анализе применялись методы непараметрической ста-
тистики. Для оценки различий между несколькими 
группам применялся критерий Крускалла-Уоллиса и 
медианный тест. Данные представлены в виде медианы 
[25й; 75й перцентили]. Статистически значимыми счи-
тали различия при р<0,05.
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Результаты и обсуждение

При изучении показателей глобальной диастоличе-
ской функции ЛЖ у больных с СОАС было установле-
но снижение скорости потока быстрого наполнения (Е) 
у больных со среднетяжелой формой СОАС на 8,4% и 
11,3% по сравнению с контролем и 1-й группой, соот-
ветственно (p<0,001). При этом показатель Е у больных 
с тяжелой формой СОАС был ниже на 23,2%, 25,6% и 
16,2% по сравнению с контролем, 1-й и 2-й группами, 
соответственно (p<0,001). Скорость потока атриального 
наполнения (А), напротив, у больных со среднетяжелой 
формой СОАС превышала показатель здоровых лиц на 
9,7%, а у больных с тяжелой формой – на 15% и 6,7% 
превышала параметр контроля и 1-й группы, соответ-
ственно (p<0,001). Отношение Е/А снижалось по мере 
нарастания тяжести заболевания и было наименьшим 
в группе больных с тяжелым СОАС – на 34,1%, 30,3% и 
20,2% по сравнению с группой контроля, 1-й и 2-й груп-
пами, соответственно (p<0,001) (табл. 1).

Время замедления раннего диастолического напол-
нения ЛЖ (DTE) у больных со среднетяжелой и тяже-
лой формами СОАС было увеличено на 20,7% и 29,3% 
по сравнению с контролем, и на 17,3% и 25,7% по срав-
нению с больными с легкой формой СОАС, соответ-
ственно (p<0,001). При исследовании времени изово-
люметрического расслабления ЛЖ было установлено 
его увеличение у больных 1-й, 2-й и 3-й групп на 24,5%, 
31,7% и 46%, соответственно, по сравнению с контроль-
ной группой. При этом у больных с тяжелой формой 
СОАС IVRT превышало показатель 1-й группы на 16,5% 
(p<0,001).

Учитывая, что нарушения диастолической функции 
ЛЖ касались преимущественно больных со среднетя-
желой формой СОАС, и, в еще большей степени, усу-
гублялись у больных с тяжелой формой СОАС, а также 
наличие нормального отношения Е/А>1 у больных со 
среднетяжелой формой СОАС, представляло интерес 
изучение показателей диастолической функции мио-
карда методом тканевой допплеровской визуализации 
фиброзных колец митрального и трикуспидально-
го клапанов, применяемым для ранней диагностики 
сердечно-сосудистой патологии [1].

При анализе пиковой скорости раннего диастоли-
ческого расслабления (Em) в точке, соответствующей 
митральному клапану (mean septal and lateral), было вы-
явлено снижение указанного показателя в группе боль-
ных с СОАС II ст. на 13,3% по сравнению с контролем, 
а в группе больных с СОАС III ст. – на 26,7% и 24,4% по 
сравнению с контролем и 1-й группой, соответственно 
(p<0,001). Пиковая скорость в фазу систолы предсердий 
(Am), напротив, у больных 1-й, 2-й и 3-й групп превы-

Таблица 1
Показатели глобальной и тканевой диастолической функции миокарда у больных с 

СОАС (Медиана [25й; 75й перцентили])
Показатель Контроль

(n=33)
Больные с СОАС I ст.
(n=38)

Больные с СОАС II ст.
(n=34)

Больные с СОАС III ст.
(n=30)

Левый желудочек
Е, см/с 73,0 [68,8;95,4] 75,4 [69,2;77,4] 66,9 [62,2;78,4]*,** 56,1 [54,1;58,5]*,**, &
А, см/с 58,5 [50,7;69,2] 63,1 [58,3;65,5] 64,2 [70,8;78,7],* 67,3 [65,5;69,3]*,**
Е/А, ед 1,26 [1,06;1,50] 1,19 [1,05;1,21] 1,04 [0,95;1,17]* 0,83 [0,80;0,86]*,**, &
DTE, мс 174 [171; 192] 179 [146; 229] 210 [182.5; 231]*,** 225 [171; 229]*,**
IVRT, мс 63 [61; 89] 79 [63; 104]* 83 [76; 106]* 92 [79; 117]*,**

Митральный клапан
Em, см/с 15,0 [14,0;16,5] 14,0 [12,0;16,0] 13,0 [12,0;15,0]* 11,0 [8,5;13,0]*,**
Am, см/с 11,0 [10,5;11,5] 13,0 [11,5;14,0]* 14,0 [13,5;15,5]* 15,0 [14,0;17,0]*,**
Em/Am 1,36 [1,33;1,43] 1,08 [1,04;1,14]* 0,92 [0,88;0,97]*,** 0,73 [0,60;0,76]*,**,&

Трикуспидальный клапан
Em, см/с 15,5 [13,0;17] 15,0 [13,0;16,0] 15,0 [13,0;16,5] 14,5 [12,5;15,5]
Am, см/с 10,5 [9,0;11,0] 10,0 [9,0;10,5] 11,0 [10,5;13,0] 11,5 [10,8;12,0]
Em/Am 1,47 [1,44;1,52] 1,50 [1,44;1,53] 1,24 [1,23;1,27]* 1,25 [1,15;1,50]*

Примечания: * – p<0,001 – статистическая значимость различий по сравнению с контрольной 
группой; ** – p<0,001 – статистическая значимость различий по сравнению с 1-й группой больных; 
& – p<0,001 – статистическая значимость различий по сравнению со 2-й группой больных.

шала показатель контроля на 18,2%, 27,3% и 36,4%, со-
ответственно. При этом у больных с тяжелой формой 
СОАС Am превышал показатель 1-й группы на 15,4% 
(p<0,001). Отношение Em/Am в точке митрального 
клапана прогрессивно снижалось с увеличением тяже-
сти заболевания. Так, Em/Am у больных с СОАС I ст. 
было ниже контроля на 20,6%, у больных с СОАС II ст. 
указанный показатель был меньше группы контроля на 
32,4%, и на 14,8% – 1-й группы. У больных с СОАС III ст. 
Em/Am был снижен на 46,3%, 32,4% и 20,7% по сравне-
нию с контрольной, 1-й и 2-й группами, соответственно 
(p<0,001). В точке, соответствующей трикуспидальному 
клапану (ТК), показатели Em и Am значимо не отли-
чались среди больных с СОАС и контрольной группы. 
Отношение Em/Am было снижено на 15,6% у больных 
со среднетяжелой формой и на 15% с тяжелой формой 
СОАС по сравнению с контролем (р<0,001) (табл. 1).

Согласно Национальным рекомендациям ОССН, 
РКО и РНМОТ и Европейским рекомендациям по диа-
гностике и лечению ХСН, снижение показателя Em 

(mean septal and lateral) менее 9 
см/с свидетельствует о замед-
лении расслабления ЛЖ [5,11]. 
В нашем исследовании у 12 из 
30 больных с тяжелой формой 
СОАС наблюдалось такое сни-
жение, что составило 11,8% сре-
ди всех больных с СОАС и 40% 
среди больных с тяжелой его 
формой.

Таким образом, у больных с 
СОАС имеются нарушения диа-
столических свойств миокарда, 
преимущественно левого же-
лудочка, что проявляется изме-
нением показателей тканевой 
и глобальной диастолической 
функции левого желудочка. 
Изменения диастолического 
профиля проявляются в виде 
уменьшения скорости пика ран-
ней диастолической волны, уве-
личения скорости пика поздней 

диастолической волны и, как следствие, снижения пока-
зателя отношения пиковых скоростей, увеличения вре-
мени изоволюмического расслабления и времени замед-
ления раннего диастолического наполнения ЛЖ, а так-
же снижения показателей Em/Am, Em (mean septal and 
lateral) митрального клапана менее 9 см/с. Выявленные 
изменения нарастают по мере увеличения тяжести за-
болевания. При этом показатели тканевой диастоличе-
ской дисфункции ЛЖ у больных с СОАС проявляются 
на той стадии заболевания, когда глобальная диастоли-
ческая функция ЛЖ еще практически не нарушена. Так, 
у больных с СОАС II ст. показатель Е/А был больше 1, в 
то время как отношение Em/Am (МК) у этой же катего-
рии больных было менее 1,0 (0,92 [0,88; 0,97]).

Причинами возникновения диастолической дис-
функции ЛЖ у больных с СОАС могут являться наличие 
артериальной гипертензии, тахикардия, патологическое 
действие гиперинсулинемии, влияние избыточной мас-
сы тела, развитие гипертрофии левого желудочка [6]. 
Кроме того, существенный вклад вносит повышение 
трансмурального давления ЛЖ вследствие колебаний 
внутригрудного давления, сопровождающих СОАС. 
Формирующаяся с течением времени диастолическая 
дисфункция миокарда у данной категории больных, ве-
роятно, может приводить к развитию диастолической 
сердечной недостаточности.

Таким образом, у больных с СОАС имеются наруше-
ния диастолических свойств миокарда, выраженность 
которых усиливается с увеличением тяжести заболе-
вания. Применение тканевой допплеровской визуали-
зации фиброзных колец клапанов сердца у больных с 
СОАС может быть использовано для ранней диагно-
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стики нарушений диастолической функции левого же-
лудочка с целью своевременной медикаментозной кор-
рекции.
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