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Аннотация. Проведено исследование биохимического анализа кро-

ви у пациентов с ИБС и АГ, имеющие синдром обструктивного апноэ сна 

трех степеней тяжести. Выявлена достоверность повышения некоторых 

показателей крови при наличии умеренной и тяжелой формы синдрома 

обструктивного апноэ сна. 
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Abstract. A study of the biochemical analysis of blood in patients with 
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indicators of blood in the presence of moderate to severe obstructive sleep 
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Введение 

Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) – это состояние, харак-

теризующееся наличием храпа, периодическим спадением верхних ды-

хательных путей на уровне глотки и прекращением легочной вентиляции 

при сохраняющихся дыхательных усилиях, снижением уровня кислорода 
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крови, грубой фрагментацией сна и избыточной дневной сонливостью 

[1]. Синдром обструктивного апноэ сна достаточно распространенная 

патология, которая встречается у 5-7 % всего населения старше 30 лет 

[2]. Нарушения дыхания во время сна при СОАС значительно влияют на 

качество и продолжительность жизни больных, имеющие заболевания 

сердечно-сосудистой системы, так как основной причиной, приводящей к 

повышенной смертности у пациентов с синдромом обструктивного апноэ 

сна, является раннее возникновение и быстрое прогрессирование сер-

дечно-сосудистой патологии [3]. В последние годы многими учеными 

изучаются нарушения дыхания во сне, появляются большое количество 

данных о влиянии нарушения дыхания во сне с развитием сердеч-

но-сосудистой патологии, в том числе фатальных осложнений [4].  

Цель исследования – изучить особенности лабораторных анали-

зов крови у пациентов с СОАС, страдающих ИБС и АГ. 

Задачи: 1. Изучить лабораторные показатели крови в зависимости 

от степени СОАС. 2. Сравнить полученные данные в различных группах 

между собой. 3. Выявить особенности лабораторных показателей крови 

у пациентов различных форм СОАС. 

 

Материал и методы 

В исследование включено 135 пациентов, имеющие ишемическую 

болезнь сердца в сочетании с артериальной гипертензией. Пациенты 

были разделены на 4 группы в зависимости от наличия или отсутствия 

СОАС и степени тяжести СОАС при его наличии.  

В группу № 1 вошло 45 пациентов, имеющие ИБС и АГ без СОАС, 

средний возраст которых составил 46 ± 1,8 лет (10 с АГ I степени, 19 с 

АГ II степени, 16 с АГ III степени).  

В группу № 2 вошло 28 пациентов, имеющие ИБС, АГ и легкую фор-

му СОАС, средний возраст которых составил 44 ± 2,4 лет (4 с АГ I сте-

пени, 11 с АГ II степени, 13 с АГ III степени).  
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В группу № 3 вошло 25 пациентов, имеющие ИБС, АГ и умеренную 

форму СОАС, средний возраст которых составил 47 ± 2,1 лет (5 с АГ I 

степени, 9 с АГ II степени, 11 с АГ III степени).  

В группу № 4 вошло 37 пациентов, имеющие ИБС, АГ и тяжелую 

форму СОАС, средний возраст которых составил 49 ± 1,9 лет (7 с АГ I 

степени, 14 с АГ II степени, 16 с АГ III степени). 

Диагноз СОАС основывался на результатах кардиореспираторного 

мониторинга (КРМ) с учетом индекса апноэ/гипопноэ: легкая форма ха-

рактеризуется значением индекса апноэ/гипопноэ от 5 до 15, умеренная 

– от 15 до 30, тяжелая форма – от 30 и выше [5]. 

Всем пациентам был проведен биохимический анализ крови (БАК). 

В ходе исследования были оценены следующие лабораторные показа-

тели крови: аспартатаминотрансфераза (АсАТ, ЕД/л), аланинамино-

трансфераза (АлАТ, Ед/л), общий холестерин (ммоль/л), триглицериды 

(ммоль/л), липопротеины высокой плотности (ЛПВП, ммоль/л), липопро-

теины низкой плотности (ЛПНП, ммоль/л), глюкоза (ммоль/л), коэффи-

циент атерогенности (КА), общий билирубин (мкмоль/л), общий белок 

(г/л), креатинфосфокиназа (КФК, Ед/л), лактатдегидрогеназа (ЛДГ, Ед/л), 

мочевина (ммоль/л), креатинин (мкмоль/л), натрий (ммоль/л), калий 

(ммоль/л), хлор (ммоль/л). 

Исследование проводилось на базе РНПЦ «Кардиология» г. Минска. 

Статистическая обработка полученных данных осуществлялась с помо-

щью программ Microsoft Excel 2010 и Statistica 10 с использованием ме-

тодов непараметрического статистического анализа, результаты пред-

ставлены как Me (25 %; 75 %).  

Достоверность межгрупповых различий медиан была оценена при 

помощи U-критерия Манна-Уитни. За достоверность различий изучае-

мых параметров принимали р < 0,05. 
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Результаты и обсуждение 

В таблице 1 представлены результаты биохимического анализа 

крови в различных группах. 

 

Таблица 1 

Биохимические показатели крови в сравниваемых группах 

Показатели Группа № 1 Группа № 2 Группа № 3 Группа № 4 

АсАТ (Ед/л) 29,6  
(25,3; 36,8) 

28,3  
(24,7; 33,5) 

25,8  
(21,4; 28,9) 31,5 (26,7 36,1) 

АлАТ (Ед/л) 34,5  
(29,6; 39,4) 

37,4  
(32,7; 41,3) 

35,9 (33,7; 
39,4) 

48,6  
(38,7; 61,2)*** 

Холестерин 
(ммоль/л) 5,1 (4,3; 6,9) 5,5 (4,6; 7,3) 6,1 (5,2; 7,4)* 6,3 (5,4; 7,8)* 

Григлицери-
ды (ммоль/л) 1,7 (1,3; 1,9) 1,9 (1,5; 2,1) 2,2 (2; 2,5)* 2,8 (2,4; 3,1)*,** 

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

ЛПНП 
(ммоль/л) 3 (2,7; 3,2) 3,1 (2,9; 3,2) 3,5 (3,2; 3,6)*,** 3,7 (3,4; 4,2)*,** 

КА 2,9 (2,6; 3,2) 3 (2,7; 3,2) 3,2 (3; 3,5) 3,5 (3,2; 3,8)*,** 
Билирубин 
(мкмоль/л) 

14  
(11,4; 16,3) 

13,2  
(11,2; 15,5) 11,6 (8,9; 13,7) 14,6 (10,8; 17,6) 

Глюкоза 
(ммоль/л) 5,6 (5,1; 5,9) 5,6 (5,2; 6,1) 6,1 (5,6; 6,5)*,** 7,2 (6,3; 7,8)*** 

Белок (г/л) 70,1  
(66,4; 74,3) 

72,4  
(65,8; 78,2) 

70,3  
(63,4; 78,3) 71,6 (65,1; 74,6) 

КФК (Ед/л) 125,4  
(108; 151) 

121  
(110,2; 137) 

134,7  
(112,3; 154,6) 

128,1  
(106,7; 152,3) 

ЛДГ (Ед/л) 158,3 (146,7; 
174,1) 

167,4  
(153,5; 184,3) 

174,2  
(161,3; 194,7) 

181,4  
(167,7; 204,3)*,** 

Мочевина 
(ммоль/л) 5,3 (4,7; 5,6) 5,5 (4,8; 5,8) 6,2 (5,4; 7,1)*,** 6,5 (5,8; 7,4)*,** 

Креатинин 
(мкмоль/л) 

85,6  
(78,6; 90,1) 

90,2 (83,6; 
94,7) 

93,4  
(85,7; 97,1)* 95,4 (87,5; 98,6)* 

Натрий 
(ммоль/л) 

142,1 (138,6; 
146,5) 

141,7  
(137,9; 144,6) 

140,7  
(136,2; 145,9) 

142,1  
(137,6; 145,1) 

Калий 
(ммоль/л) 4,2 (3,9; 4,4) 4,1 (3,8; 4,3) 4,4 (3,9; 4,8) 4,3 (4; 4,6) 

Хлор 
(ммоль/л) 

100,9  
(96,7; 104,3) 

101,2  
(95,9; 105,1) 

101,6  
(97,4; 103,8) 

100,6  
(96,1; 104,7) 

 
Примечание: * – P < 0,05 по сравнению с группой № 1, ** – P < 0,05 по 
сравнению с группой № 2, *** – P < 0,05 по сравнению с группами 
№ 1, № 2 и № 3. 
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В ходе исследования установлено, что АлАТ в группе №4 достовер-

но выше, чем в группах № 1, № 2 и № 3 (48,6 (38,7; 61,2) Ед/л против 

34,5 (29,6; 39,4) Ед/л, 37,4 (32,7; 41,3) Ед/л и 35,9 (33,7; 39,4) Ед/л соот-

ветственно, P < 0,05). Общий холестерин в группах № 3 и № 4 достовер-

но выше, чем в группе № 1 (6,1 (5,2; 7,4) ммоль/л и 6,3 (5,4; 7,8) ммоль/л 

против 5,1 (4,3; 6,9) ммоль/л соответственно, P < 0,05). Триглицериды в 

группах № 3 и № 4 достоверно выше, чем в группе №1 (2,2 (2; 2,5) 

ммоль/л и 2,8 (2,4; 3,1) ммоль/л против 1,7 (1,3; 1,9) ммоль/л соответ-

ственно, P<0,05). Липопротеины низкой плотности в группах № 3 и № 4 

достоверно выше, чем в группах № 1 и № 2 (3,5 (3,2; 3,6) ммоль/л и 3,7 

(3,4; 4,2) ммоль/л против 3 (2,7; 3,2) ммоль/л и 3,1 (2,9; 3,2) ммоль/л со-

ответственно, P < 0,05). Коэффициент атерогенности в группе № 4 до-

стоверно выше, чем в группе № 1 и № 2 (3,5 (3,2; 3,8) против 2,9 (2,6; 

3,2) и 3 (2,7; 3,2) соответственно, P < 0,05). Глюкоза в группах № 3 и № 4 

достоверно выше, чем в группах № 1 и № 2 (6,1 (5,6; 6,5) ммоль/л и 7,2 

(6,3; 7,8) ммоль/л против 5,6 (5,1; 5,9) ммоль/л и 5,6 (5,2; 6,1) ммоль/л со-

ответственно, P < 0,05). Уровень лактатдегидрогеназы в группе №4 досто-

верно выше, чем в группах № 1 и № 2 (181,4 (167,7; 204,3) Ед/л против 

158,3 (146,7; 174,1) Ед/л и 167,4 (153,5; 184,3) Ед/л соответственно, P < 

0,05). Уровень мочевины в группах № 3 и № 4 достоверно выше, чем в 

группах № 1 и № 2 (6,2 (5,4; 7,1) ммоль/л и 6,5 (5,8; 7,4) ммоль/л против 5,3 

(4,7; 5,6) ммоль/л и 5,5 (4,8; 5,8) ммоль/л соответственно, P < 0,05). Уро-

вень креатинина в группах № 3 и № 4 достоверно выше, чем в группе № 1 

(93,4 (85,7; 97,1) и 95,4 (87,5; 98,6) против 85,6 (78,6; 90,1) соответственно, 

P < 0,05). Что касается других показателей: электролиты, уровень белка, 

билирубина и ряда ферментов, то достоверных различий межгрупповых 

показателей не наблюдалось. Из полученных результатом можно сказать, 

что при наличии умеренной и тяжелой форм СОАС наблюдается увеличе-

ние биохимических показателей крови. 

 



7 

Выводы 

1. При наличии умеренной и тяжелой формы СОАС возрастают холе-

стерин, триглицериды, липопротеины низкой плотности, глюкоза, 

мочевина и креатинин по сравнению с легкой формай СОАС и без 

СОАС у пациентов, страдающий ИБС и АГ. 

2. Наличие легкой формы СОАС не влияет на биохимические показа-

тели крови у пациентов, страдающий ИБС и АГ. 

3. Биохимические показатели крови у пациентов, стрдающих ИБС и АГ 

с умеренной и тяжелой формами СОАС достоверно не различимы, 

умеренная и тяжелая формы СОАС практически одинаково влияют 

на биохимические показатели крови. 
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