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Резюме
В статье рассматриваются сведения о случае диагностики электрической нестабильности миокарда 

и ее коррекции на фоне неинвазивной респираторной поддержки во время сна.
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Введение
Электрическая нестабильность миокарда 

(ЭНМ) лежит в основе жизнеопасных аритмий 
и внезапной сердечной смерти [1]. ЭНМ можно ди-
агностировать на электрокардиограмме (ЭКГ) при 
удлинении интервалов QT и JT [2]. Артериальная 
гипертензия (АГ) и синдром обструктивного апно-
э-гипопноэ сна (СОАГС) [3, 4] вносят вклад в раз-
витие ЭНМ. Способы коррекции этого состояния 
у пациентов с АГ и СОАГС остаются недостаточно 
изученными. 

Описание случая
Пациент Б., 52 года, предъявлял жалобы на го-

ловные боли в затылочной области (чаще по утрам), 
мелькание «мушек» перед глазами при повышении 
артериального давления (АД) до 160/110 мм рт. ст. 
Также жаловался на храп и остановки дыхания во 
сне (со слов супруги), частое ночное мочеиспуска-
ние (3–4 раза за ночь), неосвежающий сон, днев-
ную сонливость и снижение работоспособности. 

Из анамнеза: нарушения сна и дневную сонли-
вость пациент испытывает около двух лет. В тече-
ние последних трех месяцев появились головные 
боли. Заболевание связывает с малоподвижным 
образом жизни и постепенным увеличением мас-
сы тела в течение последних двух лет. Семейный 
анамнез отягощен: мать страдает гипертонической 
болезнью, отец перенес острый инфаркт миокарда. 
Курение отрицает. 

Состояние удовлетворительное. Рост 179 см, 
масса тела 130 кг, индекс массы тела 40,6 кг/м2. 
Окружность шеи — 48 см, окружность талии — 
133 см. Пульс 86 в минуту, ритмичный. АД на левой 
руке 150/100 мм рт. ст. Биохимический анализ кро-
ви: дислипидемия, креатинин — 118 мкмоль/л, ско-
рость клубочковой фильтрации по формуле Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration —  
61 мл/мин/1,73м2. ЭКГ в 12 отведениях: ритм си-
нусовый с частотой сердечных сокращений (ЧСС) 
88 в минуту. Электрическая ось сердца отклоне-
на влево (угол α — –24о). Интервал RR — 682 мс, 
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QT — 368 мс, корригированный интервал QT — 
446 мс. Трансторакальная эхокардиография: фрак-
ция выброса левого желудочка — 60 %, гипертро-
фия левого желудочка (индекс массы миокарда —  
124,3 г/м2). Суммарный балл по Эпвортской шкале 
дневной сонливости — 16 баллов, что свидетель-
ствует о выраженной дневной сонливости.

Пациент в течение трех дней в стационаре по-
лучал периндоприл 4 мг и индапамид 2,5 мг 1 раз 
в сутки. Проведено 24-часовое полифункциональ-
ное исследование с кардиореспираторным мони-
торированием во время сна («Кардиотехника-07», 
ИНКАРТ, Россия). Диагноз: Гипертоническая бо-
лезнь II стадии. Степень АГ 2. Гипертрофия левого 
желудочка. Дислипидемия. Ожирение 3 степени. 
Риск 3 (высокий). СОАГС тяжелой степени, вы-
раженная ночная гипоксемия. Выявлено значимое 
(450 мс и более) удлинение среднего корригиро-
ванного интервала QT (до 460 мс) 90 % времени. 
Назначена краткосрочная неинвазивная респи-
раторная поддержка во время сна с помощью ап-
парата «Somnobalance» (Weinmann, Германия). 
Среднее терапевтическое давление воздуха —  
7,4 гПа, время использования аппарата — не менее 
6 ч каждую ночь, курс лечения — 5 ночей. На фоне 
лечения проведено повторное обследование. Да-
лее приведена динамика средних значений отдель-
ных показателей мониторирования до и на фоне 
лечения. Показатели респираторных нарушений: 
снизился индекс обструктивных апноэ-гипопноэ  
(с 74 до 14 эпизодов/ч), повысился уровень средней  
(с 84,9 до 92,5 %) и минимальной (с 63 до 73,2 %) 
сатурации кислорода крови. Показатели динамиче-
ской ЭКГ: на фоне синусового ритма уменьшилось 
число наджелудочковых аритмий, характерных 
для здоровых лиц (с 27 до 2/ч). Снизилась ЧСС как 
во время сна (с 78 до 71 в минуту), так и бодрство-
вания (с 99 до 93 в минуту). Уменьшился коэффи-
циент вагосимпатического баланса (LF/HF) во вре-
мя сна (с 8,5 до 4,6) и бодрствования (с 7,5 до 6,6). 
Уменьшилась длительность корригированных ин-
тервалов QT и JT во время сна (с 454 до 427 мс и с 
319 до 294 мс, соответственно), а также во время 
бодрствования (с 460 до 431 мс и с 317 до 292 мс). 
Значимой динамики АД не наблюдалось во время 
сна (с 127/64 до 124/73 мм рт. ст.) и бодрствования 
(с 134/75 до 118/69мм рт. ст.). Изменился суточный 
профиль систолического АД с «night-peaker» (су-
точный индекс минус 8 %) на «non-dipper» (суточ-
ный индекс 7 %). 

Через 5 дней от начала лечения пациент отме-
тил улучшение самочувствия: уменьшилось число 
ночных мочеиспусканий (до одного раза за ночь), 
перестали беспокоить утренние головные боли 

и дневная сонливость, повысилась работоспособ-
ность. Пациент перешел на долгосрочное аппарат-
ное лечение, наблюдается в течение 2 лет. 

Обсуждение
У нашего пациента имелись следующие фак-

торы риска ЭНМ: гипертрофия левого желудочка, 
прием диуретика. Известно о взаимосвязи меж-
ду длительностью интервалов QT и JT с уровнем 
гипоксемии [5–7]. На фоне аппаратного лечения 
повысился уровень сатурации кислорода крови, 
уменьшились симпатические влияния на ритм 
сердца, а также длительность интервалов QT и JT. 
Полученные результаты подтверждают роль ги-
поксемии в развитии ЭНМ у наблюдаемого нами 
пациента. 

Заключение
У мужчины со впервые выявленными артери-

альной гипертензией и синдромом обструктивного 
апноэ-гипопноэ сна диагностирована электриче-
ская нестабильность миокарда. Проведена коррек-
ция этого состояния при назначении антигипертен-
зивной терапии в сочетании с краткосрочной неин-
вазивной респираторной поддержкой во время сна.
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