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Синдром обструктивного апноэ/гипопноэ сна (СОАГС) –  актуальная  проблема современной медицины и 
связана с важными медицинскими последствиями. СОАГС-ассоциированные биологические изменения связа-
ны с периодической гипоксией и перемежающейся гиперкапнией. Состояние и клиническое значение кислород-
транспортной функции при СОАГС не изучено, что и определило цель настоящего исследования. Полученные 
результаты свидетельствуют о развитии при СОАГС компенсированного метаболического ацидоза, выра-
жающегося в повышении уровня лактата на фоне нормальной величины рН. Отмечено снижение сродства 
гемоглобина к кислороду (смещение кривой диссоциации оксигемоглобина вправо), что изменяет поток кисло-
рода в тканях в условиях хронической гипоксии. Выявленные изменения коррелируют со степенью тяжести 
апноэ во сне.
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Введение
Синдром обструктивного апноэ/гипопноэ сна 

(СОАГС) –  распространенное состояние, харак-
теризующееся повторяющимся ограничением 
воздушного потока на уровне верхних дыхатель-
ных путей (ВДП), что приводит к снижению ок-
сигенации крови [1].

Распространенность СОАГС различается в за-
висимости от пола и возраста и составляет 13% у 
мужчин и 6% у женщин в возрасте 30-70 лет [2, 
3]. В Российской Федерации распространенность 
СОАГС составляет от 10% среди женщин до 30% 
среди мужчин [4]. Таким образом, СОАГС ста-
новится серьезным бременем для общественного 
здравоохранения и связан с важными медицин-
скими последствиями, такими как повышение 
риска ишемической болезни сердца, аритмий, за-
стойной сердечной недостаточности, церебраль-
ных заболеваний, пищевода Барретта [5, 6].

СОАГС-ассоциированные биологические из-
менения включают периодическую гипоксию и 
перемежающуюся гиперкапнию. В период эпи-
зодов апноэ/гипопноэ повторяются эпизоды ги-
поксии и нормоксии, напоминающие ишемию/
реперфузию [7]. Во время гипоксически/ишеми-
ческой фазы клетки адаптируются к среде с низ-
ким содержанием кислорода, а во время фазы 
реоксигенации/реперфузии отмечается внезап-
ное увеличение содержания кислорода в клет-
ках, что приводит к повышенному производству 
активных форм кислорода [8, 9]. Существует 
линейная зависимость между окислительным 
стрессом и тяжестью апноэ во сне [10].

Одна из главных функций крови – ее га-
зотранспортная функция. В системных меха-
низмах адаптации к изменяющимся условиям 
внутренней и внешней среды важная роль при-
надлежит механизмам транспорта О2 кровью, в 
частности сродству гемоглобина к кислороду 
[11]. СГК – важный  механизм формирования 
адекватного потока кислорода в ткани и обеспе-
чения их потребности в нем [12]. В то же время 

состояние и клиническое значение кислород-
транспортной функции (КТФ) при СОАГС не 
изучено, что определяет актуальность данного 
исследования.

Цель исследования – изучение состояния 
КТФ крови у пациентов с СОАГС.

Материал и методы
Участники исследования были набраны из 

числа пациентов, находившихся на лечении в 
кардиологическом и терапевтическом отделе-
ниях УЗ «ГКБ № 2 г. Гродно». Обследованы 96 
человек, подписавших добровольное информи-
рованное согласие на участие в исследовании. 
Средний возраст обследуемых составил 47,8±9,4 
года, из них 61 (63,5%) –  мужчины и 35 (36,5%) 
женщин.

Выборка сформирована согласно критери-
ям включения и невключения. Критерии вклю-
чения в исследование: наличие у пациентов, 
подписавших добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании, сочетания 
характерных для СОАГС жалоб (регулярный 
громкий храп, остановки дыхания во время сна, 
пробуждение с ощущением задержки дыхания, 
нехватки воздуха или удушья, неосвежающий 
сон, дневная сонливость) и его клинических 
маркеров (ИМТ>30 кг/м², увеличение окружно-
сти шей >43 у мужчин и >37 у женщин, артери-
альная гипертензия и др.).

Критерии исключения/невключения: гру-
бая ЛОР-патология, способствующая развитию 
обструктивного апноэ (полипы, гипертрофия 
слизистой оболочки носа, ретро- и микрогна-
тия («скошенная» и смещенная кзади нижняя 
челюсть), прием снотворных, беременность, 
психические заболевания, хроническая ишеми-
ческая болезнь сердца выше II функционального 
класса стенокардии, недостаточность кровоо-
бращения выше НIIА, некоронарогенные забо-
левания миокарда, хронические заболевания 
внутренних органов в стадии декомпенсации, 
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злокачественные новообразования любой лока-
лизации и стадии.

Для выявления признаков СОАГС пациен-
тов опрашивали на предмет наличия у них ха-
рактерных для заболевания симптомов и про-
изводились антропометрические измерения: 
рост, вес, окружность талии, окружность бёдер, 
окружность шеи, рассчитывались индекс массы 
тела (ИМТ) и отношение ОТ к ОБ. Для опреде-
ления уровня дневной сонливости обследуемые 
заполняли шкалу сонливости Эпворта, которая 
рекомендована для прогнозирования СОАГС на 
доклиническом этапе.

С целью выявления СОАГС всем пациен-
там, включенным в исследование, проводи-
лось ночное респираторное мониторирование. 
Использовалась система SOMNOchek micro, 
производства Loewenstein Medical (Weinmann), 
Германия. Регистрировались следующие кана-
лы: спирография (оценка назального воздуш-
ного потока и храпа), пульсоксиметрия (оценка 
частоты пульса и пульсовой волны, насыщения 
крови кислородом). Кроме того, фиксировались 
автономные пробуждения (микропробуждения) 
и определялись автономные RERAs (пробужде-
ния, связанные с повышенной интенсивностью 
дыхательных усилий). Наличие и тяжесть СО-
АГС определяли согласно рекомендациям Аме-
риканской академии медицины сна (2012 г.) на 
основании индекса апноэ-гипопноэ (ИАГ) или 
индекса дыхательных расстройств [1, 13].

Определение показателей КТФ крови и ее 
кислотно-основного состояния (КОС) выпол-
нялось с помощью микрогазоанализатора «Stat 
Profilе pHOx plus L» (США, Instrumentation 
Laboratory) в газотранспортной лаборатории 
УО «Гродненский государственный медицин-
ский университет». Забор крови производили в 
утренние часы, натощак, из локтевой вены без-
жгутовым способом.

По критериям наличия или отсутствия СО-
АГС обследуемые были разделены на две груп-
пы: основная группа (n=50) – пациенты с СО-
АГС, группа сравнения (n=46) – пациенты без 
СОАГС.

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы STATISTICA 10.0. Сово-
купности количественных показателей, распре-
деление которых отличалось от нормального, 
описывались с помощью значений медианы 
(Me), нижнего и верхнего квартилей (Q25-Q75). 
Номинальные данные описывались с указанием 
абсолютных значений, процентных долей и гра-
ниц 95% доверительного интервала. Использо-
вались методы непараметрической статистики. 
За уровень значимости принималось значение 
р<0,05 [14].

Результаты и обсуждение
Исследуемые группы были сопоставимы по 

гендерному составу (р=0,8). Во всех группах 
преобладали лица мужского пола, который яв-
ляется доказанным фактором риска развития 
СОАГС. Пациенты основной группы характе-
ризовались более высокой массой тела и более 

старшим возрастом, что объясняется более вы-
соким риском развития СОАГС с возрастом и 
увеличением массы тела и степени ожирения. 
Клинико-антропометрическая характеристика 
исследуемых групп представлена в таблице 1.

Таблица 1. – Сравнительная характеристика ис-
следуемых групп пациентов
Table 1. – Comparative characteristics of the studied 
groups of patients

Показатель
Основная 

группа
(n=50)

Группа 
сравнения

(n=46)
р

Пол, муж. 
(%) 33 (66,0%) 28 (60,9%) χ2=0,064; 

р=0,8

Возраст, 
лет 52,0 (45,0; 57,0) 44,0 (37,0; 53,0) 0,002

ИМТ, кг/м2 30,4 (28,1; 34,0) 26,7 (22,6; 30,0) 0,00013

По данным респираторного мониторирова-
ния, среди пациентов с апноэ во сне у 32 (64,0%; 
95% ДИ: 50,1-75,9%) диагностирован СОАГС 
легкой степени, у 12 (24,0%; 95% ДИ: 14,2-
37,6%) – средней степени и у 6 (12,0%; 95% ДИ: 
5,3-24,2%) – тяжелой степени. Среднее значение 
ИАГ в группе пациентов с СОАГС составило 
15,4±13,2/час, что соответствует обструктив-
ному апноэ во сне средней степени тяжести. 
Результаты респираторного мониторирования 
пациентов исследуемых групп представлены в 
таблице 2.

Таблица 2. – Показатели респираторного мони-
торирования пациентов исследуемых групп
Table 2. – Respiratory monitoring indicators of the 
studied groups of patients

Показатель
Основная  
группа,

n=50

Группа 
сравнения,

n=46
р

AHI/эпизодов 
в час 12,0 (8,0; 19,0) 2,9 (1,6; 3,9) 0,000

Индекс 
десатурации/час 5,6 (2,8; 10,9) 0,7 (0,4; 1,3) 0,000

Средняя  
сатурация, % 94,0 (93,0; 95,0) 96,0 (95,0; 96,3) 0,000

Время <90%, 
минут 1,8 (0,3; 9,0) 0,05 (0,01; 0,4) 0,000

AAI/ час 25,0 (16,4; 36,5) 24,8 (17,8; 31,8) 0,000

AAIresp/час 7,0 (4,0; 10,2) 2,3 (1,0; 3,9) 0,000

RERAS/час 1,8 (0,5; 4,0) 0,6 (0,1; 2,3) 0,001

Примечание: AHI – среднее число всех респираторных событий за 
час исследования; AI – среднее число апноэ; индекс десатурации – 
количество десатураций за час исследования;
время <90% – время, в течение которого сатурация <90%; 
AAIresp – количество пробуждений, связанных с респираторны-
ми событиями; RERAS – количество активаций ЦНС, связанных с 
дыхательными усилиями
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В результате исследования КОС крови по-
лучены данные, которые представлены в таб- 
лице 3.
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Показатель Основная 
группа (n=50)

Группа  
сравнения 

(n=46)
р

рН, ед. 7,42 (7,38; 7,44) 7,44 (7,41; 7,46) 0,0093

Лактат, ммоль/л 2,6 (2,0; 3,2) 1,9 (1,7; 2,6) 0,0083

HCO3
-, ммоль/л 30,0 (27,9; 32,5) 30,5 (28,2; 32,3) 0,69

TCO2, ммоль/л 31,4 (29,2; 34,1) 31,9 (29,9; 33,7) 0,68

ABE, ммоль/л 4,8 (3,1; 7,5) 6,3 (2,3; 7,9) 0,99

SBE, ммоль/л 5,0 (3,1; 7,5) 6,3 (2,5; 7,7) 0,98

SBC, ммоль/л 27,7 (26,3; 29,8) 28,6 (25,5; 29,8) 0,93

Как видно из представленной таблицы, рН 
крови находилось в пределах нормы у пациен-
тов обеих групп, однако пациенты с СОАГС ха-
рактеризовались более низкими его значениями. 
При анализе показателей КОС между исследуе-
мыми группами выявлены также статистически 
значимые различия в уровне лактата: в основной 
группе его уровень достоверно выше.

 С целью изучения связи величины рН и уров-
ня лактата с тяжестью СОАГС пациенты основ-
ной группы были разделены на две подгруппы: 
1 подгруппа – 33 пациента с апноэ легкой сте-
пени, ИАГ 8,9±3,0;  2 подгруппа – 18 пациентов 
с умеренным и тяжелым апноэ, ИАГ 27,3±16,2. 
При сравнении вновь сформированных групп 
с использованием критерия Краскела-Уолли-
са выявлены статистически значимые различия 

Таблица 4. – Показатели КОС во вновь сформированных группах
Table 4. – Acid base state parameters in the study subgroups

Показатель Подгруппа 1 
(n=33)

Подгруппа 2 
(n=18)

Группа сравнения 
(n=46) р

рН, ед. 7,42 (7,39; 7,44)* 7,41 (7,38; 7,44) 7,44 (7,41; 7,46)
р1-ГС=0,048; 
р2-ГС>0,05; 
р1-2>0,05

Лактат, 
ммоль/л 2,4 (2,0; 3,4)** 2,7 (2,1; 3,0)** 1,9 (1,7; 2,5)

р1-ГС=0,018; 
р2-ГС=0,02; 
р1-2>0,05

описанных показателей: рН – Н=6,7; р=0,035, 
лактат – Н=11,06; р=0,004. При проведении апо-
стериорных сравнений установлены достовер-
ные различия рН крови между подгруппой 1 и 
группой сравнения (р=0,048) и уровня лактата в 
подгруппах 1 и 2 по отношению к группе срав-
нения (р=0,018 и р=0,02, соответственно). Полу-
ченные данные во вновь сформированных груп-
пах представлены в таблице 4.

При проведении корреляционного анализа 
выявлена прямая связь умеренной силы меж-
ду уровнем лактата и ИМТ (r=0,35; р=0,00074). 
Помимо  того, уровень лактата в исследуемых 
группах коррелировал со степенью тяжести ап-
ноэ и некоторыми показателями респираторно-
го мониторирования, отражающими насыщение 
крови кислородом: с ИАГ (r=0,26; р=0,01) и с 
временем, в течение которого сатурация была 
<90% (r=0,24; р=0,036).

Уровень гемоглобина находился в пределах 
референтных величин и значимо не различался в 
исследуемых группах (р=0,21), что позволяет без 
статистических погрешностей анализировать 
показатели КТФ крови. Выявлено повышение 
значения р50 реального у пациентов основной 
группы по отношению к группе сравнения, такая 
же тенденция отмечалась при оценке показателя 
р50 стандартного, что свидетельствует о сниже-
нии сродства гемоголобина к кислороду (СГК) и 
смещении кривой диссоциации оксигемоглобина 
вправо. У пациентов с СОАГС также отмечается 
повышение напряжения кислорода и снижение  
напряжения углекислого газа в венозной крови, 
что представлено в таблице 5.

При проведении корреляционного анализа 
выявлено наличие связей слабой и умеренной 

силы между показателя-
ми КТФ крови и ИАГ: 
с p50st (r=0,30; р=0,005) 
и pvO2 (r=0,25; р=0,024). 
Установлены связи меж-
ду показателями КТФ 
крови и некоторыми 
показателями респира-
торного мониторирова-
ния: pvO2 & время <90% 
(r=0,27; р=0,022) и pvCO2 
& индекс десатурации 
(r= -0,25; р=0,031).

Показатель Основная группа 
(n=50)

Группа сравнения
(n=46) р

p50 real (мм рт. ст.) 24,4 (22,2; 26,1) 23,2 (21,1; 24,7) 0,046

p50 st (мм рт. ст.) 25,1 (22,4; 28,1) 23,3 (20,9; 25,6) 0,021

Hb (г/л) 143,0 (131,0; 150,0) 137,0 (132,0; 144,0) 0,21

CvO2,  Об% 9,1 (8,1; 10,2) 8,5 (7,7; 10,2) 0,37

KE  мл О2 (на 1 л крови) 19,7 (18,2; 20,6) 19,1 (18,4; 20,1) 0,44

SO2  (%) 45,6 (41,1; 51,0) 46,1 (39,8; 52,1) 0,94

pvO2  (мм рт. ст.) 22,6 (20,0; 26,3) 21,0 (18,5; 24,0) 0,021

pvCO2  (мм рт. ст.) 44,6 (40,8; 47,2) 46,4 (42,1; 52,1) 0,041

Таблица 5. – Показатели КТФ крови в исследуемых группах
Table 5. – The oxygen transport function parameters in the studied groups of patients

Таблица 3. – Показатели КОС в исследуемых 
группах
Table 3. – Acid base state parameters in the study groups
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Результаты и обсуждение
Результаты исследования демонстрируют по-

вышение уровня лактата у пациентов с СОАГС. 
Повышение уровня лактата при рН в пределах 
нормальных значений, сопровождающееся ком-
пенсаторным снижением рСО2 в венозной крови, 
свидетельствует о развитии компенсированного 
метаболического ацидоза. Кроме того, получен-
ные нами результаты свидетельствуют о том, 
что выявленные изменения нарастают по мере 
увеличения тяжести апноэ во сне.

Изменение СГК играет регуляторную роль, 
обеспечивая доставку О2 и возможность его ути-
лизации в соответствии с потребностями ткани 
в условиях гипоксии [11]. В нашей работе у па-
циентов с СОАГС наблюдается снижение СГК, 
что является физиологичной реакцией в ответ на 
гипоксию в тканях, обусловленную остановками 
дыхания во сне.

Ожирение – доказанный фактор риска СО-
АГС [15]. Выявленные нами изменения КТФ 
крови на фоне СОАГС ассоциированы с антро-
пометрическими показателями, характеризую-
щими степень ожирения. Полученные результа-
ты позволяют сформулировать гипотезу о роли 
ожирения в развитии сердечно-сосудистых и 
других осложнений у пациентов с апноэ во сне, 
что требует дальнейшего изучения.

Выводы
1. Анализируя результаты проведенного ис-

следования, можно сделать вывод, что при СО-
АГС легкой и средней степени тяжести возни-
кают метаболические расстройства в виде ком-
пенсированного метаболического ацидоза. При 
этом выявленные изменения ассоциированы 
со степенью тяжести апноэ во сне и степенью 
ожирения (r=0,26; р=0,012 и r=0,35; р=0,00074, 
соответственно).

2. У пациентов с СОАГС отмечается сниже-
ние СГК, выражающееся в повышении пока-
зателей p50real (р=0,046) и p50st (р=0,021) по 
отношению к группе сравнения, что является 
положительной компенсаторной реакцией при 
развитии гипоксии. 

3. Выявлено наличие корреляционных за-
висимостей между показателями КТФ крови и 
ИАГ, характеризующим степень тяжести СО-
АГС (p50st & ИАГ (r=0,30; р=0,005 и pvO2 & 
ИАГ (r=0,25; р=0,024)), а также с показателями 
респираторного мониторирования, отражаю-
щими выраженность гипоксии, обусловленной 
остановками дыхания во сне (pvO2 & время <90% 
(r=0,27; р=0,022) и pvCO2 & индекс десатурации 
(r=-0,25; р=0,031)).
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STATE OF THE BLOOD OXYGEN TRANSPORT FUNCTION IN 
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA/HYPOPNEA SYNDROME

Karpovich A. A., Shulha K. V., Shishko V. I., Zinchuk V. V., Gulyai I. E., Kaptsiukh D. S.
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Summary. Оbstructive sleep apnea / hypopnea syndrome (OSAHS) is a topical medical problem and can lead 
to important medical consequences. OSAHS-associated biological changes are caused by periodic hypoxia and 
intermittent hypercapnia. The state and clinical significance of the oxygen transport function in OSAHS have not been 
studied and this was the purpose of the present research. The obtained results indicated the development of compensated 
metabolic acidosis during OSAHS: an increase in the lactate level with pH being within normal limits. There was a 
decrease in hemoglobin-oxygen affinity (a shift of oxyhemoglobin dissociation curve rightwards), regulating processes 
of tissues oxygenation during hypoxia. There also was a positive compensatory reaction in OSAHS. The identified 
changes correlated with the severity of sleep apnea.

Keywords: obstructive sleep apnea / hypopnea syndrome, blood oxygen transport system.
For citation: Karpovich AA, Shulha KV, Shishko VI, Zinchuk VV, Gulyai IE, Kaptsiukh DS. State of the blood oxygen transport 

function in obstructive sleep apnea/hypopnea syndrome. Journal of the Grodno State Medical University. 2020;18(2):119-123. 
http://dx.doi.org/10.25298/2221-8785-2020-18-2-119-123

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Финансирование. Исследование проведено без спонсорской поддержки.
Financing. The study was performed without external funding.
Соответствие принципам этики. Исследование одобрено локальным этическим комитетом.
Conformity with the principles of ethics. The study was approved by the local ethics committee
Об авторах / About the author
*Карпович Олеся Анатольевна / Karpovich Alesia, e-mail: olesjakarpovich@rambler.ru, https://orcid.org/0000-0002-3801-2336
Шульга Екатерина Владимировна / Shulha Kateryna, e-mail: 8859984@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-8101-0443 
Шишко Виталий Иосифович / Shyshko Vitaly, e-mail: vshyshko@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-8244-2747
Зинчук Виктор Владимирович / Zinchuk Victor, e-mail: zinchuk@grsmu.by, https://orcid.org/0000-0002-3077-0474
Гуляй Ирина Эдвардовна / Gulyai Iryna, e-mail: irinagulyai@gmail.com
Каптюх Дарья Сергеевна / Kaptsiukh Darya, e-mail: daryakaptyuh@gmail.com
* – автор, ответственный за переписку / corresponding author

Поступила / Received: 28.02.2020    Принята к публикации / Accepted for publication: 20.03.2020


