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На сегодняшний день не вызывает 
сомнения участие обструктив-

ных нарушений дыхания во время сна 
в развитии артериальной гипертензии 
[1-2]. Более чем у 50% больных с СО-
АГС регистрируется повышенное ар-
териальное давление (АД) и до 70% 
случаев резистентной к терапии ар-
териальной гипертензии можно объ-
яснить наличием у этих больных не 
диагностированных нарушений ды-
хания во время сна. Результаты Sleep 
Heart Health Study продемонстриро-
вали, что обструктивные нарушения 
дыхания во сне независимо ассоции-
рованы с более высоким уровнем АД 
[1]. Более того, распространенность 
артериальной гипертензии (определя-
емой по уровню АД более 140/90 мм 
рт. ст. или использованию антигипер-
тензивных препаратов) увеличивает-
ся пропорционально повышению тя-
жести СОАГС. При этом взаимосвязь 
артериальной гипертензии и СОАГС 
сохраняется независимо от таких со-
путствующих факторов, как возраст и 
индекс массы тела. E.Bixler и соавт. в 
2000 г. при обследовании 1714 паци-
ентов показали, что обструктивные 
нарушения дыхания во сне ассоции-
руются с развитием артериальной ги-
пертензии даже у молодых пациентов 
с нормальной массой тела [3].

Распространенность  артериаль-
ной гипертензии в период беремен-
ности составляет от 7 до 30%, а в 
группе факторов риска развития АГ у 

беременных  перечислены ожирение, 
индекс массы-тела > 35 кг/м2, семей-
ный анамнез (рекомендации ВНОК по 
диагностике и лечению артериальной 
гипертензии у беременных, 2010), 
которые рассматриваются также как  
факторы  развития  СОАГС. Обраща-
ет на себя внимание и то, что в усло-
виях снижения легочных объемов и 
ограничения подвижности диафрагмы 
за счет растущей матки и снижения 
подвижности диафрагмы в поздних 
сроках беременности во время сна 
создаются предпосылки для возник-
новения гипоксемии вследствие гипо-
вентиляции без обструкции верхних 
дыхательных путей. 

Стоит отметить, что у беременных 
нередко встречаются и нарушения 
дыхания во сне. Известно, что храп 
и синдром апноэ во сне обнаружива-
ются у 23% беременных, имеющих в 
анамнезе хронические обструктивные 
заболевания легких [4].

В 2010 году в Иркутске было про-
ведено исследование, показывающее, 
что при течении беременности с об-
структивными нарушениями дыхания 
во сне повышается частота ослож-
нений беременности: преэклампсия 
– до 38,6%, угрожающее прерывание 
беременности – до 52,2%, преждев-
ременные роды – до 27,2%, синдром 
задержки развития плода первой сте-
пени – до 13,3% [4].

В последнее время стали периоди-
чески появляться работы, показываю-

щие взаимосвязь нарушений дыхания 
во сне и артериальной гипертензии у 
беременных. В частности, в Канаде 
проводилось исследование, которое 
показало, что в группе беременных с 
артериальной гипертензией (17 чело-
век) СОАГС встречался в 86% случа-
ев, в то время как в группе беремен-
ных с нормальным уровнем АД (33 
человека), – в 45% случаев [5]. Однако 
широкомасштабного исследования по 
данной проблеме пока произведено не 
было. Кроме того, не выявлялась рас-
пространенность СОАГС у беремен-
ных с артериальной гипертензией в 
зависимости от триместров.

Целью нашего исследования яви-
лось выявление распространенности 
СОАГС у беременных с артериальной 
гипертензией в III триместре.

Суточное мониторирование арте-
риального давления (СМАД) и поли-
сомнографическое исследование было 
проведено  30 беременным в III три-
местре (средний возраст – 29,67+4,83, 
срок беременности – 33,83+3,57).

По данным анализа обменных 
карт, историй беременности и родов 
оценивали вес, рост и срок беремен-
ности. Для оценки параметров ар-
териального давления проводилось 
суточное мониторирование артери-
ального давления. Использовался ап-
парат суточного мониторирования ар-
териального давления (СМАД) BPLab 
МнСДП-2 (ООО «Петр Телегин, Рос-
сия.) Метод измерения АД – осцилло-
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метрический. Давление определялось 
с помощью плечевой окклюзионной 
манжеты. Осциллометрический ме-
тод позволяет проводить определение 
АД в случаях выраженного «аускуль-
тативного провала», при слабых то-
нах Короткова, гипотензии, что часто 
встречается у беременных. Значения 
артериального давления при этом 
мало зависят от точности установки 
манжеты. Давление, создаваемое в 
манжете при измерении АД, автома-
тически адаптировалось под систоли-
ческое давление конкретной пациен-
тки, что особенно важно при прове-
дении обследования беременных. По 
СМАД проводилась оценка среднего 
систолического и диастолического ар-
териального давления за сутки в днев-
ные и ночные часы, нагрузки давле-
нием, вариабельности, типа суточного 
профиля АД.

Всем беременным проводилось 
полисомнографическое исследова-
ние с использованием сомнографа 
Sleeptrek3 (США), который представ-
ляет собой систему скрининга для 
измерения и записи физиологических 
данных во время сна. Его легкая, ком-
пактная конструкция и легкость в уп-
равлении предоставляет максималь-
ный комфорт как пациенту, так и до-
ктору, обеспечивая надежную запись 
исследования. Благодаря сомнографу 
мы определяли наличие или отсутс-

твие СОАГС.
Статистическую обработку дан-

ных проводили с использовани-
ем стандартного пакета программ 
Microsoft Excel 2003, SPSS Statistics 
17.0. Проверка значимости различий 
осуществлялась при помощи  крите-
рия Стьюдента и непараметрического 
рангового критерия Манна – Уитни. 
Межгрупповые различия счита-
лись статистически значимыми при  
p < 0,05. Значения всех показателей 
приведены в М + SD, где М – средняя 
величина, SD – стандартное отклоне-
ние.

Из 30 обследованных беременных 
в III триместре у 22 по результатам 
СМАД была выявлена артериальная 
гипертензия. Интересно, что у 15 из 22 
женщин с артериальной гипертензией 
в III триместре беременности опре-
делялся СОАГС I степени (рис. 1).  
В то же время из 8 беременных в III 
триместре с нормальным уровнем 
артериального давления СОАГС был 
диагностирован лишь у двух иссле-
дованных (p < 0,05) (рис. 2). Средний  
вес беременных с АГ составлял – 91,17 
+ 20,66 кг, без АГ – 80,4 + 13,27 кг  
(p < 0,05). Средняя прибавка веса 
женщин с АГ – 7,69 + 4,13 кг, без АГ 
– 8,95 + 4,87(p > 0,5). Средний рост 
беременных с АГ – 166,67 + 7,02 см, 
без АГ- 163,82 + 5,84 см (p < 0,05).

Разумеется, по вышеприведенным 

данным пока сложно делать дале-
коидущие выводы. Однако намети-
лась тенденция наличия взаимосвязи  
СОАГС и артериальной гипертензии 
у беременных в III триместре бере-
менности. Если эта тенденция сохра-
нится, в последующем можно будет 
вести речь о применении у беремен-
ных с АГ СРАР-терапии, которая мо-
жет способствовать нормализации АД 
у беременных и, возможно, снижению 
риска развития  осложнений во время 
беременности и родов как у матери, 
так и у плода.

Здесь нужно отметить также и то, 
что в условиях снижения легочных 
объемов и ограничения подвижности 
диафрагмы за счет растущей матки 
и снижения подвижности диафраг-
мы в поздних сроках беременности 
во время сна создаются предпосыл-
ки для возникновения гипоксемии 
вследствие гиповентиляции без 
обструкции верхних дыхательных 
путей. Вышеописанный механизм 
также может быть причиной разви-
тия СОАГС у беременных. Однако 
это не отменяет того, что обструк-
тивные нарушения дыхания во сне 
у беременных не должны оставаться 
незамеченными. На наш взгляд, та-
ким женщинам необходимо прово-
дить комплексное обследование с 
использованием СМАД и полисо- 
мнографии.

Рис. 2. Распространенность СОАГС у беременных в III 
триместре с нормальным артериальным давлением

Рис. 1. Распространенность СОАГС у беременных  
в III триместре с артериальной гипертензией
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