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Резюме
Введение. Инсомния и синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) – два наиболее важных нарушений сна, которые повы-
шают риск развития и прогрессирования инфаркта миокарда (ИМ), но при этом в клинической практике диагностируются 
очень плохо.
Цель. Определить частоту, структуру основных нарушений сна и их взаимосвязь с течением инфаркта миокарда.
Материалы и методы. В исследование было включено 34 человека с ИМ на стационарном этапе реабилитации, которым 
проводилось обследование для выявления инсомнии. Были выполнены детализированный расспрос и анкетирование по 
Питтсбургской шкале в модификации Я.И. Левина, для оценки риска СОАС использовалась шкала STOP-BANG.
Результаты. Было обследовано 22 мужчины (64,7%) и 12 женщин (35,3%) с ИМ. Медиана возраста пациентов составила 
63,5 (LQ = 56; UQ = 69) года. Изначально жалобы на нарушения сна были зарегистрированы у 16 (47%) человек, по итогам 
детализированного расспроса уже 27 (79,4%) респондентов отметили симптомы инсомнии. Частота бессонницы с явными 
и пограничными нарушениями сна при анкетировании по Питтсбургской шкале в модификации Я.И. Левина составила 
67,7%. У женщин инсомния встречалась значительно чаще, чем у мужчин. По шкале STOP-BANG средний и высокий риск 
СОАС был определен у 58,8% и 23,5% лиц соответственно. Продолжительность сна положительно коррелировала с фрак-
цией выброса по Симпсону (r = 0,41) и с концентрацией гемоглобина (r = 0,38). Были выявлены взаимосвязи между значе-
ниями по шкале STOP BANG и индексом массы тела (r = 0,37), окружностью талии (r = 0,44), уровнем лейкоцитов (r = -0,36). 
Баллы, определенные по шкале STOP BANG, были выше в группе больных с ИМ без подъема ST (Zadj. = -2,1; р = 0,037).
Выводы. Инсомния и высокий риск СОАС у пациентов с ИМ встречаются чаще, чем в популяции, и влияют на течение ИМ, 
поэтому важно своевременно выявлять и корректировать эти состояния.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, нарушения сна, инсомния, синдром обструктивного апноэ сна, Питтсбургская шкала 
в модификации Я.И. Левина, шкала STOP BANG, фракция выброса левого желудочка по Симпсону
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Abstract
Introduction. Insomnia and syndrome of obstructive sleep apnea (SOAS) are the two most important sleep disorders, which 
increase the risk of development and progression of myocardial infarction (MI), but are very poorly diagnosed in clinical practice.
Aim. To determine the frequency, structure of major sleep disorders and their relationship with the course of MI.
Materials and methods. The study included 34 people with MI at  the inpatient stage of  rehabilitation, who were exam-
ined in accordance with clinical recommendations, a detailed survey and questionnaire on the Pittsburgh scale modified by 
Ya.I. Levin were performed to detect insomnia, a STOP-BANG scale was used to assess the risk of SOAS.
Results. 22 men (64.7%) and 12 women (35.3%) with MI were examined. The age median was 63.5 (LQ = 56; UQ = 69) years. 
Initially, complaints of sleep disturbances were registered in 16 (47%) people; based on the results of a detailed questioning, 
27 (79.4%) respondents already noted symptoms of insomnia. The frequency of insomnia with obvious and borderline sleep 
disorders determined due to Levin’s form amounted to 67.7%. Insomnia was significantly more common in women than in men. 
Medium and high risk of SOAS was identified in 58.8% and 23.5% of individuals, accordingly. Sleep duration was positively 
correlated with Simpson ejection fraction (r = 0.41) and hemoglobin concentration (r = 0.38). A relationship was identified 
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ВВЕДЕНИЕ

Цикл «сон – бодрствование» – один из наиболее важ-
ных циркадных ритмов. Сон – это организованный нейро-
химический процесс, включающий воздействие на центры 
сна и возбуждения в мозге. Сон является биологической 
потребностью для жизни человека, наряду с пищей, во-
дой и воздухом. Сон играет важную роль в восстановле-
нии энергетических ресурсов мозга, в автономной обра-
ботке информации, полученной во время бодрствования, 
в содействии пластичности церебральных изменений, ле-
жащих в основе обучения, консолидации и угасания памя-
ти, а также в активации недавно открытой глимфатической 
системы, которая отвечает за обмен метаболитов голов-
ного мозга  [1–3]. Согласно классификации, утвержден-
ной конференцией Российского общества сомнологов от 
4 марта 2017 г., нарушения сна включают в себя инсомнии, 
нарушения дыхания во сне, гиперсомнии центрального 
происхождения, нарушения циркадного ритма сна и бодр-
ствования, парасомнии, нарушения движений во сне, на-
рушение сна неуточненное или связанное с факторами 
окружающей среды, соматические и неврологические рас-
стройства, связанные со сном. В рамках представленной 
классификации наибольшее эпидемиологическое значе-
ние имеют инсомния и синдром обструктивного апноэ сна 
(СОАС)1. Симптомы ночной бессонницы (инсомнии) вклю-
чают трудности с засыпанием и/или трудности с поддер-
жанием сна и/или раннее утреннее пробуждение. Чтобы 
соответствовать диагностическим критериям бессонницы, 
эти симптомы должны возникать не реже трех раз в неде-
лю в течение как минимум трех месяцев и должны сопро-
вождаться дневными нарушениями [4]. Наиболее небла-
гоприятной в отношении здоровья считается бессонница, 
сопровождающаяся недостаточной длительностью сна [5]. 
Продолжительность сна в норме должна быть не менее 7 ч 
в сутки. По данным Национального обследования здоро-
вья и питания в США (NHANES), лица в возрасте 20–39 лет, 
40–59 лет и ≥ 60 лет отмечают длительность сна менее 7 ч 
в 37, 40,3 и 32% случаев соответственно [6]. Инсомния яв-
ляется одним из наиболее частых расстройств сна, пора-
жающих до 30% населения мира [7]. Около 35% населения 

1 Классификация нарушений сна. Российский вариант международной классифика-
ции нарушений сна. Режим доступа: https://rossleep.ru/metodicheskie-rekomendatsii/
klassifikatsiya-narusheniy-sna. 

России периодически страдают бессонницей. Сокращение 
продолжительности сна ассоциируется с 7 из 15 основ-
ных причин смерти в США, включая сердечно-сосудистые 
заболевания, злокачественные новообразования, цере-
броваскулярные заболевания, несчастные случаи, диа-
бет, сепсис и гипертонию. В конечном итоге длительность 
сна влияет на продолжительность жизни. Установлено, что 
при длительности сна менее 6 ч, смертность среди мужчин 
повышается в 1,7 раза, среди женщин – в 1,6 раза [8, 9]. 
При инсомнии и низкой продолжительности сна повыша-
ется активность симпатоадреналовой системы, системно-
го воспаления (повышение С-реактивного белка, фактора 
некроза опухоли-α, интерлейкина-6), наблюдается дисре-
гуляция гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси 
(рост адренокортикотропного гормона и кортизола), что 
приводит к росту артериального давления и частоты сер-
дечных сокращений, усилению атерогенеза, росту уровня 
атерогенных липидов и инсулинорезистентности. Указан-
ные механизмы способствуют развитию и прогрессиро-
ванию сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [10, 11]. 
Нарушения сна увеличивают смертность от ССЗ с отно-
шением шансов (ОШ), равным 1,67 (95% ДИ: 1,27–2,19), 
по другим данным, ОШ может быть равным 1,19 (95% ДИ: 
1,22–2,91)  [12]. По результатам метаанализа с  вклю-
чением 153  проспективных когортных исследований 
(n = 5 172 710), короткая продолжительность сна < 6–7 ч 
была значительно связана с  гипертонией (относитель-
ный риск, ОР: 1,17), ишемической болезнью сердца (ОР: 
1,26), сердечно-сосудистыми событиями (ОР: 1,16) и смерт-
ностью от ССЗ (ОР: 1,12) [13]. Бессонница является фак-
тором риска (ФР) развития и прогрессирования ожире-
ния, сахарного диабета, артериальной гипертензии (АГ), 
инфаркта миокарда (ИМ), инсульта и хронической сер-
дечной недостаточности (ХСН)  [10,  14–21]. У  пациен-
тов с инсомнией значительно чаще развивается ИМ, что 
в наибольшей степени связано с недостаточной продол-
жительностью сна и подтверждается как при субъектив-
ной оценке, так и при полисомнографическом исследо-
вании  [22–24]. Анализ контролируемых исследований 
показал значительную связь между бессонницей и часто-
той ИМ у лиц, страдающих инсомнией, в сравнении с ли-
цами без нарушений сна (ОР: 1,69; 95% ДИ: 1,41–2,02; 
p < 0,0001). Наиболее значимо на частоту ИМ влияла дли-
тельность сна ≤ 5 ч в сравнении с продолжительностью 

between the values on the STOP BANG scale and body mass index (r = 0.37), waist circumference (r = 0.44), and leukocyte 
level (r = -0.36). Scores determined by the STOP BANG scale were higher in the group of patients with MI without ST elevation 
(Zadj. = -2.1; p = 0.037).
Conclusions. Insomnia and a high risk of SOAS in patients with MI are more common than in the population and affect 
the course of MI, so it is important to promptly identify and correct these conditions.
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сна, равной 7–8 ч (ОР: 1,56; 95% ДИ: 1,41–1,73; p = 0,001). 
Нарушения засыпания и поддержания сна также были 
ассоциированы с  повышенной частотой  ИМ (ОР: 1,13; 
95% ДИ: 1,04–1,23; p = 0,003), в то время как анализ под-
групп с невосстанавливающим сном и дневной сонливо-
стью показал незначительную связь этих факторов с ИМ 
(ОР: 1,06; 95% ДИ: 0,91–1,23; p = 0,46) [25]. СОАС, по раз-
ным оценкам, поражает до 1 млрд взрослого населения 
в возрасте от 35 до 69 лет [26, 27]. По заявлениям Амери-
канской кардиологической ассоциации, ночным расстрой-
ствам дыхания подвержены 34% мужчин и 17% женщин, 
однако, по данным крупнейшего популяционного иссле-
дования HypnoLaus cohort, СОАС встречается еще чаще – 
у 49,7% мужчин и 23,4% женщин. Среди больных сахарным 
диабетом (СД) и патологией сердечно-сосудистой систе-
мы (ССС) распространенность апноэ гораздо выше – в пре-
делах 40–80% [26, 28–31]. СОАС является фактором риска 
внезапной коронарной смерти, риск которой увеличивает-
ся в 3 раза без соответствующей терапии [32]. У больных, 
страдающих ишемической болезнью сердца (ИБС), ночное 
апноэ может спровоцировать нарушение ритма в виде же-
лудочковой тахикардии и развитие атриовентрикулярной 
блокады II–III степени. Возникающая при этом гипоксе-
мия способствует развитию ишемии миокарда и, как след-
ствие, возникновению ИМ и внезапной смерти от ИБС [33]. 
В китайском исследовании при ИМ у пациентов с СОАС, по 
сравнению с пациентами без СОАС, наблюдались более вы-
сокий индекс массы тела (ИМТ), окружность шеи, степень 
по шкале Киллипа, баллы по шкалам GRACE, ESS, SYNTAX, 
большее количество пораженных сосудов, анамнез был 
чаще отягощен по курению, были выше уровни тропони-
на Т, NT-ProBNP и креатинина (p < 0,05). Показатели, от-
ражающие эффективность работы миокарда, были ниже 
в группе больных с СОАС (p < 0,05). Неблагоприятные сер-
дечные события в течение 1 года после перенесенного ИМ 
были выявлены у 20% лиц с СОАС и у 8,1% лиц без СОАС 
(p = 0,001). С учетом наличия СОАС, оценки GRACE и эффек-
тивности работы миокарда площадь под ROC-кривой (AUC) 
для прогнозирования неблагоприятных сердечных собы-
тий составила 0,779 (95% ДИ: 0,717–0,834) с чувствитель-
ностью 65,2% и специфичностью 84,5% [34]. В рамках си-
стематического обзора и метаанализа (10 исследований, 
n = 3 350) было показано, что наличие СОАС у пациентов 
с острым коронарным синдромом (ОКС) ассоциировано 
с риском неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
(ОР: 2,18; 95% ДИ: 1,45–3,26; p < 0,001) [35]. Систематиче-
ский обзор с оценкой эффективности CPAP- (Continuous 
Positive Airway Pressure) терапии (9  исследований, 
n = 2 590) показал значительную связь CPAP со снижени-
ем неблагоприятных сердечно-сосудистых событий (ОР: 
0,73; 95% ДИ: 0,55–0,96), особенно у лиц с индексом ап-
ноэ/гипопноэ < 30 событий/ч (ОР: 0,43; 95% ДИ: 0,22–0,84), 
аналогичный результат был получен в отношении смерти 
от всех причин (ОР: 0,66; 95% ДИ: 0,46–0,94) и сердечно-
сосудистой смерти (ОР: 0,495; 95% ДИ: 0,292–0,838) [36]. 
Таким образом, инсомния и СОАС являются модифици-
руемыми  ФР, которые ассоциированы с  неблагопри-
ятными сердечно-сосудистыми событиями, в  т.  ч. у  лиц 

с перенесенным ИМ, однако эти нарушения сна крайне 
редко диагностируются в клинической практике и в после-
дующем корректируются [37].

Цель – определить частоту, структуру основных наруше-
ний сна и их взаимосвязь с течением инфаркта миокарда.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Сплошным методом было отобрано 34  пациента 
с острым ИМ, находящихся на стационарном этапе реаби-
литации. Критериями исключения являлись активный ин-
фекционный процесс, хроническая обструктивная болезнь 
легких, бронхиальная астма, тромбоэмболия легочной ар-
терии, психические заболевания. Всем больным выполня-
лось полное обследование в соответствии с клинически-
ми рекомендациями. В рамках анкетирования учитывалось 
субъективное мнение пациентов о наличии у них наруше-
ний сна, определялись характеристики сна, в т. ч. продол-
жительность сна, частота и длительность ночных пробужде-
ний. Для оценки выраженности инсомнии использовалась 
Питтсбургская шкала в модификации Я.И. Левина, риск об-
структивного апноэ сна рассчитывался в соответствии со 
шкалой STOP-BANG. Так как на момент обследования па-
циенты находились в стационаре не более 2 нед., не ис-
пользовались шкала Эпворта, Питтсбургский опросник на 
определение качества сна. Полученные данные обрабаты-
вались с помощью программного обеспечения Excel 2013 
и STATISTICA 12. Количественные признаки были представ-
лены в виде медианы (Ме), нижнего и верхнего квартилей 
(LQ и UQ), качественные – в процентах (%). Для сравнения 
двух независимых групп по одному признаку применялся 
критерий Манна – Уитни. Взаимосвязь между признаками 
определялась методом Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Всего было обследовано 34 человека: 22 мужчины 
(64,7%) и 12 женщин (35,3%). Медиана возраста пациен-
тов составила 63,5 (LQ = 56; UQ = 69) года. Описание кли-
нических показателей, которые будут фигурировать в ра-
боте, представлено в табл. 1.

При анализе табл. 1 обращают на себя внимание высо-
кие средние значения индекса массы тела (ИМТ) и окруж-
ности талии (ОТ), также необходимо отметить, что только 
у 5 из 34 пациентов не было лейкоцитоза и у 6 пациентов 
сатурация гемоглобина кислородом (SpO2) превышала 94%. 
Фракция выброса (ФВ) была низкой у 11 человек, проме-
жуточной – у 14 человек. Оценка качественных признаков 
показала, что у 23 (67,6%) пациентов был ИМ с подъемом 
сегмента ST, сахарный диабет встречался в 23,5% случаев, 
артериальная гипертония наблюдалась у 31 (91,2%) боль-
ного, 1- и 2а-стадия хронической сердечной недостаточно-
сти (ХСН) были определены у 4 (11,8%) и у 30 (88,2%) об-
следуемых лиц соответственно. Только у 5 человек (14,7%) 
был зарегистрирован повторный ИМ.

Согласно субъективной оценке, всего у 16 (47%) паци-
ентов были жалобы на нарушения сна. Эти результаты соот-
ветствуют данным популяционных исследований, согласно 
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которым распространенность симптомов бессонницы у по-
жилых людей колеблется от 30 до 48%, а у лиц пожило-
го возраста с острым коронарным синдромом встречается 
в 1/3 случаев [10, 14]. Частота развития инсомнии у мужчин 
и женщин исследуемой выборки отражена на рис. 1.

Анализ рис.  1  позволяет сделать вывод о  том, что 
66,7% женщин считали, что у них имеется инсомния, в то 
время как только 36,4% мужчин заявили о проблемах со 
сном. По данным литературы, среди лиц пожилого возрас-
та у женщин неудовлетворенность сном также отмечалась 
чаще (в 50% случаев), чем у мужчин (в 25% случаев) [16].

Детализированная структура жалоб пациентов по по-
воду инсомнии представлена в табл. 2.

При более детальном расспросе (табл. 2) оказалось, 
что 27 (79,4%) пациентов имели проблемы со сном, что 
существенно превышает частоту инсомнии у пациентов 
с ИБС, которая, согласно эпидемиологическим исследо-
ваниям, достигает 50–60% [38]. Стоит обратить внима-
ние на то, что отдельные жалобы в исследуемой выбор-
ке также встречались чаще, чем во взрослой популяции. 
Так, среди лиц старше 18 лет наиболее распространен-
ным симптомом были трудности с  поддержанием сна 
(61%), за которым следовали невосстанавливающий сон 
(25,2%), трудности с засыпанием (7,7%) и ранние утренние 

пробуждения (2,2%) [15]. Тщательный сбор данных по от-
дельным проявлениям инсомнии показал, что частота 
большинства симптомов у женщин выше, чем у мужчин.

До поступления в стационар 27 (79,4%) человек от-
мечали продолжительность сна < 8  ч (Ме = 6; LQ = 6; 
UQ = 7,5), после госпитализации в результате соблюдения 
режима и терапии общая продолжительность сна возрос-
ла (Ме = 7,5; LQ = 6; UQ = 8), и уже 20 (58,8%) опрошенных 
заявили, что спят недостаточное количество времени. Ноч-
ные пробуждения до поступления в стационар и после 
госпитализации регистрировались в 76,5% и 91,2% слу-
чаев соответственно. При этом сон у больных прерывал-
ся на промежуток времени от 2 до 180 мин. Потребность 
в дневном сне до госпитализации отмечали 15 (44,1%) че-
ловек, после госпитализации – 27 (79,4%) человек.

Структура изменений сна, определенная по Питтсбург-
ской шкале инсомнии в модификации Я.И. Левина, пред-
ставлена на рис. 2.

Анализ диаграммы, продемонстрированной на рис. 2, 
показывает, что, согласно оценке по Питтсбургской шка-
ле инсомнии в модификации Я.И. Левина, инсомния в той 
или иной степени присутствует у 67,7% пациентов, что на 
20,7% превышает данные, полученные при субъективном 
расспросе этих же больных.

2  Таблица 1. Характеристики основных клинических признаков 
2  Table 1. Characteristics of the main clinical signs

Показатель Медиана LQ UQ

Индекс массы тела, кг/м² 29,5 27 32,5

Окружность талии, см 105 99 115

Гемоглобин, г/л 139,5 129 153

Лейкоциты, 109/л* 11,1 9,3 12,9

Скорость клубочковой фильтрации,  
мл/мин/1,73 м² 84 65 96

Сатурация гемоглобина кислородом, % 92,5 91 94

Фракция выброса по Симпсону, % 42 36 51

*Приведены максимальные значения за время госпитализации.

2  Таблица 2. Перечень симптомов, ассоциированных с нару-
шением сна, у пациентов с инфарктом миокарда 
2  Table 2. List of symptoms associated with sleep 
disturbances in patients with myocardial infarction

Жалобы Женщины Мужчины Всего

Сложные долгие засыпания более 
30 мин 10 (83,3%) 9 (40,9%) 19 

(55,9%)

Ночные пробуждения с трудным 
последующим засыпанием 8 (66,7%) 9 (40,9%) 17 

(50%)

Ранние утренние пробуждения 
(в 4–5 ч утра) с невозможностью 
снова уснуть

7 (58,3%) 8 (36,4%) 15 
(44,1%)

Поверхностный, пустой сон, который 
не дает отдыха 4 (33,3%) 3 (13,6%) 7 

(20,6%)

Нарушение ощущения сна («Всю ночь 
пролежал, но почти не спал») 4 (33,3%) 3 (13,6%) 7 

(20,6%)

Полное отсутствие сна 3 (25%) 3 (13,6%) 6 
(17,7%)

Иногда ночью отсутствие понимания: 
вы только что проснулись или лежите, 
бодрствуя, уже долгое время

2 (16,7%) 2 (9,1%) 4 
(11,8%)

Усталость, разбитость днем 8 (66,7%) 6 (27,3%) 14 
(41,2%)

Несмотря на плохой ночной сон, 
неспособность уснуть днем 4 (33,3%) 4 (18,2%) 8 

(23,5%)

Пробуждения ночью или раньше 
времени утром происходят без 
повода, как от толчка, и спать сразу 
больше не хочется

3 (25%) 6 (27,3%) 9 
(26,5%)

Другие жалобы 1 (8,3%) - -

Нет жалоб 1 (8,3%) 6 (27,3%) 7 
(20,6%)

2  Рисунок 1. Распределение выборки по полу в зависимости 
от наличия нарушений сна 
2  Figure 1. Distribution of the sample by gender depending 
on the presence of sleep disorders 
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Распределение рисков по синдрому обструктивно-
го апноэ сна (СОАС), рассчитанных на основании шкалы 
STOP-BANG, представлено на рис. 3.

Анализ диаграммы, продемонстрированной на рис. 3, 
показывает, что риск СОАС есть у большинства пациентов 
с ИМ (82,3%). Эти цифры несколько выше по сравнению 
с данными эпидемиологических исследований, согласно 
которым СОАС присутствует у 38–65% пациентов с ИБС 
и примерно у 50% пациентов, нуждающихся в чрескож-
ном коронарном вмешательстве. У лиц с острым коронар-
ным синдромом (n = 142), по результатам теста «Вероят-
ность апноэ», высокий и умеренный риск развития СОАС 
также встречался реже – в 65% случаев [28, 39]. Интерес 
представляет тот факт, что частота высокого и среднего 
риска СОАС в исследуемой выборке у мужчин (81,8%) и у 
женщин (83,3%) была схожей, в то время как в крупном 
популяционном исследовании у мужчин распространен-
ность СОАС была выше более чем в 2 раза по сравнению 
с женщинами [26]. Представленные данные могут быть не-
сколько завышенными, что, возможно, связано с невысо-
кой специфичностью шкалы STOP-BANG [40, 41]. Тем не 
менее в клинической практике с целью скрининга необ-
ходимо использовать подобные инструменты, т. к. в виду 
затратности и трудоемкости полисомнографии и кардио-
респираторного мониторинга 82–93% случаев СОАС во-
обще не диагностируются, а несвоевременное выявление 
тяжелой формы СОАС приводит к тому, что у больных с ра-
нее перенесенным ИМ более чем удваивается риск по-
вторных сердечно-сосудистых событий [9, 10].

Посредством применения метода Спирмена была вы-
явлена статистически значимая связь между признаками, 
характеризующими особенности сна, и некоторыми кли-
ническими параметрами, полученными в рамках обсле-
дования в соответствии с клиническими рекомендация-
ми, зависимость между продолжительностью сна и ФВ по 
Симпсону представлена на рис. 4.

Анализ графика, представленного на рис. 4, показыва-
ет, что ФВ по Симпсону увеличивается сопряженно росту 
длительности сна, коэффициент корреляции (r) равен 0,41. 
Продолжительность сна также положительно ассоцииру-
ется с концентрацией гемоглобина 
(r = 0,38). Подобная связь прослежи-
вается и в отношении шкалы STOP 
BANG, т. к. коэффициенты корреля-
ции значений риска СОАС с ИМТ, ОТ 
и  уровнем лейкоцитов составляют 
0,37, 0,44 и 0,36 соответственно. Ста-
тистически значимой зависимости 
между результатами анкетирования 
по Питтсбургской шкале в модифи-
кации Я.И.  Левина и  проявления-
ми ИМ, зарегистрированными в про-
цессе обследования, не выявлено.

Интерес представляет выявлен-
ная закономерность, проявляющая-
ся в том, что вероятность СОАС выше 
у пациентов с ИМ без подъема сег-
мента ST (рис. 5).

На диаграмме, представленной на рис. 5, посредством 
метода Манна – Уитни (Zadj. = -2,1; р = 0,037) продемон-
стрирована статистически значимая разница по чис-
лу баллов, определенных с помощью шкалы STOP BANG, 
у лиц с ИМ с подъемом ST (Ме = 3; LQ = 3; UQ = 4) и без 
подъема ST (Ме = 4; LQ = 3; UQ = 6). Такая ситуация мо-
жет быть объяснена тем, что в группе лиц с ИМ без подъе-
ма ST ОТ (Ме = 105; LQ = 100; UQ = 117) и ИМТ (Ме = 31,2; 
LQ = 28,2; UQ = 32,5) достоверно выше, чем ОТ (Ме = 105; 
LQ = 91; UQ = 111) и ИМТ (Ме = 29; LQ = 26; UQ = 32,8) 
в группе лиц с ИМ с подъемом ST. Однако для провер-
ки или опровержения этого результата требуется иссле-
дование в условиях более крупной и более репрезента-
тивной выборки.

2  Рисунок 3. Структура вероятности синдрома обструктив-
ного апноэ у пациентов с инфарктом миокарда 
2  Figure 3. The structure of probability of syndrome of 
obstructive sleep apnea in patients with myocardial infarction 
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2  Рисунок 2. Распределение пациентов в зависимости от нали-
чия нарушений сна 
2  Figure 2. Distribution of patients depending on the presence 
of sleep disorders
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2  Рисунок 4. Корреляция между продолжительностью сна в стационаре и фракция 
выброса по Симпсону 
2  Figure 4. Correlation between sleep duration in hospital and Simpson ejection fraction
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ВЫВОДЫ

Авторы исследования пришли к следующим выводам:
Инсомния у пациентов с ИМ выявлялась значительно 

чаще, чем в популяции лиц пожилого возраста.
Средний и высокий риск СОАС встречался у 82,3% па-

циентов с ИМ.
У женщин симптомы инсомнии определялись чаще, 

чем у мужчин, в то время как доля риска СОАС была сопо-
ставима между полами.

Среди жалоб по поводу нарушений сна преоблада-
ли сложные долгие засыпания более 30 мин, ночные про-
буждения с трудным последующим засыпанием, ранние 
утренние пробуждения, усталость и разбитость днем.

Были выявлены прямые и обратные корреляционные свя-
зи между нарушениями сна и клиническими показателями.

У лиц с ИМ без подъема сегмента ST риск СОАС регистри-
ровался чаще, чем у лиц с ИМ с подъемом сегмента ST.� 0
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