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КК..ВВ..  ММииххеееевваа  

РРееззююммее

В статье приведено определение, диагностические критерии синдрома ночного апное (СНА) согласно последний международ�
ной классификации расстройств сна, симптомы и проявления, эпидемиология, патофизиологические механизмы развития СНА.
Рассмотрены вопросы связи СНА и заболеваний сердечно�сосудистой системы. По результатам исследования Wiscounsin
Sleep Cohort Study СНА является предиктором развития заболеваний сердечно�сосудистой системы. У пациентов с нормаль�
ными  цифрами АД на протяжении 4�х лет исследования, нарастание тяжести СНА было независимо связано с прогрессивно
возрастающим риском развития артериальной гипертензии (АГ). Люди с даже незначительными нарушениями сна имеют на 42
% больший риск развития АГ, чем пациенты без нарушений сна. Приведены данные других исследований, показавший линей�
ную зависимость уровня АД от индекса дыхательных расстройств, взаимосвязь СНА и АГ. Рассмотрены вопросы связи СНА и
сердечной недостаточности, СНА и нарушений ритма сердца. Представлена   информация о взаимосвязи СНА и нарушений
биохимических показателей крови, одним из наиболее значимых нарушений, наблюдаемых у больных СНА, является дислипи�
демия, рассмотрены звенья, объединяющие СНА и метаболический синдром, СНА и воспаление и иммунный ответ.

SSYYNNDDRROOMMEE  OOFF  NNIIGGHHTT  AAPPNNEEAA  AANNDD  IITT''SS  RROOLLEE  IINN  DDEEVVEELLOOPPMMEENNTT  AANNDD  PPRROOGGRREESSSS  OOFF
CCAARRDDIIOO--VVAASSCCUULLAARR  DDIISSEEAASSEESS

KK..VV..  MMiikkhheeeevvaa  

SSuummmmaarryy

Article contains definition, diagnostic criteria of syndrome of night apnea (SNA) according modern international classification of
sleep disorders, symptoms and manifestations, epidemiology, pathophysiological mechanisms of SNA. Analyzed questions as to
the links of SNA and cardio�vascular diseases. Accordind results of Wiscounsin Sleep Cohort Study, SNA is a predictor of the
development of cardio�vascular diseases. In patients with normal figures of arterial pressure (AP) during 4 years of investigation
raise of severity of SNA was independently bonded with risk of the development of arterial hypertension (AH). Patients with
insignificant sleep disturbances have on 42 % higher risk of AH vs persons with no sleep  violations.  Adduced data of other stud�
ies, that showed linear dependence of AH level and respiratory disturbances index, interrelation of SNA and AH. Viewed ques�
tions as to the connection of SNA and cardiac insufficiency, SNA and disorder of heart rhythm. Presented information about cor�
relation of SNA and pathologic changes in blood biochemistry;  dyslspidemia is one of the most frequent pathology in patients
with SNA, viewed links, which combine SNA and metabolic syndrome, SNA and inflammation and immune response. 




