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Мета дослідження: оцінити ступінь важкості синдрому 
обструктивного апное-гіпопное сну (СОАГС) у хворих на гіпертонічну 
хворобу (ГХ) та ожиріння.

Методи. Було обстежено 32 пацієнти: жінок – 13, чоловіків – 19. 
Середній вік пацієнтів склав (53 ± 3,5) років. У всіх хворих був встановлений 
діагноз ГХ. 17 пацієнтів мали надлишкову масу тіла (індекс маси тіла становив 
в середньому (33,5 ± 2,7) кг/м2). У дослідження було включено тих хворих, які 
мали позитивні результати при опитуванні за допомогою шкали оцінки 
наявності храпу. Обстеження проводилось за допомогою апарату 
SOMNOchekmicro cardio (Weinmann, Німеччина). Для оцінки важкості СОАГС 
використовувались показники: індекс апное/гіпопное, індекс обструктивного 
апное, середня тривалість періоду апное, мінімальна сатурація крові, індекс 
пробуджень, індекс пробуджень з респіраторними подіями. Статистична 
обробка отриманих даних проводилася за допомогою «Statistica 6.0» (Stat Soft 
Inc, США) з використанням непараметричних методів.

Результати. У всіх пацієнтів був виявлений СОАГС, індекс 
апное/гіпопное у них в середньому склав (24 ± 6,3)/год, у всіх переважав 
індекс обструктивного апное – (21 ± 5,4)/год, що відповідає середньому 
ступеню важкості обструктивного апное сну. Мінімальна сатурація була 
виявлена на рівні (76 ± 3,8) %, середня сатурація становила (92 ± 0,8) %, 
індекс пробуджень у більшості пацієнтів був високим – (24 ± 4,1)/год, але в 
основному пробудження були обумовлені нереспіраторними подіями (індекс 
пробуджень з респіраторними подіями склав (9 ± 1,7)/год). У обстежених 
хворих виявилась достовірна (р < 0,05) позитивна кореляційна взаємодія між 
віком та важкістю обструктивних подій. При наявності у пацієнтів ожиріння 
виявились більш тяжкі порушення сну у вигляді зростання індексу 
апное/гіпопное та індексу обструктивного апное. Середня тривалість періоду 
апное була найдовшою також у осіб з супутнім ожирінням (максимально 
досягала 56 секунд). Найменші цифри мінімальної та середньої сатурації 
також виявились у цій групі пацієнтів, що закономірно пояснює переважання 
респіраторних причин фрагментації сну при надлишковій вазі (індекс 
пробуджень з респіраторними подіями склав в середньому (12 ± 3,4)/год у 
порівнянні з пацієнтами без ожиріння – (6 ± 1,4)/год).

Висновки. Таким чином, при коморбідному перебігу ГХ та ожиріння 
спостерігається більш важкий ступінь СОАГС. Оскільки синдром нічного 
апное є доведеним предиктором високого серцево-судинного ризику, то 
скринінгове дослідження та своєчасна корекція порушень дихання, що 
пов’язані зі сном, у пацієнтів з ГХ та супутнім ожирінням дозволить 
знизити відсоток фатальних кардіоваскулярних подій.
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