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РЕЗЮМЕ

Представлен клинический случай нарушений ритма сердца у младенца с синдромом 
обструктивного апноэ сна. В ходе обследования была установлена прямая взаимосвязь 
аритмий и респираторных событий во время сна. При поиске причины апноэ сна стан­
дартные эндоскопические методики исследования оказались неинформативными, одна­
ко, использование эндоскопического исследования во время медикаментозно индуциро­
ванного сна (sleep-эндоскопия) позволило выявить локализацию обструкции.

Ключевые слова: апноэ сна у детей, кардиореспираторное мониторирование, наруше­
ния ритма сердца, синдром обструктивного апноэ сна, sleep-эндоскопия.
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ABSTRACT

A clinical case of heart rhythm disturbances in an infant with obstructive sleep apnea 
syndrome is presented. During the examination, a direct relationship between arrhythmias 
and respiratory events during sleep was established. During the search for the cause of sleep 
apnea, standard endoscopic research techniques were uninformative, but the use of endoscopic 
examination during drug-induced sleep endoscopy made it possible to identify the localization 
of obstruction.
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Список сокращений: АВ — атриовентри­
кулярный, ВДП — верхние дыхательные пути, 
ВПР — врожденный порок развития, ИАГ — ин­
декс апноэ-гипопноэ, ИД — индекс десатураций, 
КРМ — кардиореспираторное мониторирование, 
СМЭКГ — суточное электрокардиографическое мо­
ниторирование, СОАС — синдром обструктивного 
апноэ-гипопноэ сна, ЧСЖ — частота сокращений 
желудочков, ЧСС — частота сердечных сокращений, 
ЭКГ — электрокардиографическое исследование/ 
электрокардиограмма, ЭХОКГ — эхокардиографи­
ческое исследование/эхокардиография, CPAP (от 
англ. Continuous Positive Airway Pressure) — постоян­
ное положительное давление в дыхательных путях.

ВВЕДЕНИЕ

Синдром обструктивного апноэ-гипопноэ сна 
(СОАС) является нарушением дыхания во время сна, 
которое характеризуется длительной частичной или 
полной обструкцией верхних дыхательных путей, 
нарушающей вентиляцию во время сна и архитекту­
ру сна [1]. Распространенность СОАС в детской по­
пуляции составляет от 2 до 7 % [1, 2]. СОАС ассоци­
ирован с рядом неблагоприятных метаболических, 
сердечно-сосудистых, поведенческих, нейрокогни­
тивных последствий для организма ребенка [1, 2].

Ряд авторов на основании этиологии заболева­
ния разделяют СОАС на 3 основных фенотипа:

-  СОАС, связанный с аденотонзиллярной ги­
пертрофией;

-  СОАС, связанный с ожирением;
-  СОАС, ассоциированный с врожденными 

пороками развития верхних дыхательных путей, 
черепно-лицевыми аномалиями, нейромышечными 
заболеваниями [3-5].

Такой подход позволяет дифференцированно 
подходить к ведению пациентов [6].

Хорошо известна взаимосвязь СОАС и сердеч­
но-сосудистых заболеваний во взрослой популяции, 
в частности с артериальной гипертензией, ишемиче­
ской болезнью сердца, нарушениями мозгового кро­
вообращения, нарушениями ритма сердца [7, 8]. На­
личие СОАС ассоциировано с повышенным риском 
внезапной сердечной смерти [9]. В детской популя­
ции описана взаимосвязь СОАС с развитием легоч­
ной гипертензии [10], артериальной гипертензии, а в 
более старшей возрастной категории — и метаболи­
ческого синдрома [11, 12]. Однако следует отметить, 
что взаимосвязь нарушений ритма и апноэ сна в дет­
ской популяции мало освещена [12].

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Мальчик от первой беременности, первых сроч­
ных родов. Возраст матери на момент родов 27 лет. 
Из экстрагенитальных заболеваний у матери — 
малая бета-талассемия. Антропометрические дан­
ные при рождении соответствовали гестационно­
му возрасту: масса тела 3070 гр., длина тела 50 см, 
окружность головы 33 см, окружность груди 31 см. 
Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. При осмотре
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Рис. 1. Пример записи ХМЭКГ
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после рождения выявлены малые аномалии раз­
вития: гипертелоризм, антимонголоидный разрез 
глаз, низко расположенные ушные раковины, ми- 
крогнатия, готическое небо, долихоцефалическая 
форма черепа. С первых суток жизни отмечал­
ся выраженный синдром угнетения центральной 
нервной системы, диффузное снижение мышечно­
го тонуса. Дыхательных нарушений не отмечено. 
Ребенок переведен в отделение патологии новоро­
жденных для дальнейшего наблюдения. При осмо­
тре выявлена брадикардия с частотой сердечных 
сокращений (ЧСС) до 90-105 в минуту. По дан­
ным ЭКГ, зарегистрирован синусовый ритм с ЧСС 
128 в минуту. По СМЭКГ, средняя ЧСС — 117 в ми­
нуту, минимальная ЧСС — 84 в минуту, максималь­
ная — 175 в минуту. Выявлена наджелудочковая 
эктопическая активность в виде 2601 одиночной 
и 136 парных экстрасистол, 60 эпизодов неустой­
чивой предсердной тахикардии с ЧСС от 116 до 268 
в минуту, длиной до 33 комплексов и продолжи­
тельностью от 1 до 12 секунд. По данным ЭХОКГ, 
гемодинамически незначимый открытый арте­
риальный проток (до 1 мм), других структурных, 
функциональных нарушений не выявлено. У паци­
ента были исключены внутриутробные инфекции, 
структурные заболевания сердца, патология щи­
товидной железы. По данным кариотипирования, 
хромосомных аномалий не выявлено.

При контроле СМЭКГ через неделю отмечалась 
нормализация ЧСС: среднесуточная — 140 в мину­
ту, минимальная — 114 в минуту, максимальная —

192 в минуту, снижение представленности наджелу­
дочковой эктопической активности (253 одиночных 
и 1 парная предсердная экстрасистола), уменьши­
лось количество эпизодов предсердной тахикардии. 
Показаний к назначению антиаритмической тера­
пии не было. Было рекомендовано амбулаторное 
наблюдение с контролем ЭКГ и СМЭКГ.

С возраста 4 месяцев мама ребенка стала отме­
чать у ребенка затрудненное дыхание, особенно во 
время сна, храп, остановки дыхания во сне с втяже- 
нием яремной ямки на вдохе.

При повторном кардиологическом обследовании 
по месту жительства, по данным СМЭКГ, в возрас­
те 4 месяцев зарегистрирована наджелудочковая 
эктопическая активность в виде 133 одиночных 
и 167 парных предсердных экстрасистол, эпизоды 
узлового ритма с изоаритмической АВ-диссоциаци- 
ей с ЧСС 102-110 в минуту, преимущественно во 
время сна, а также выявлены частые эпизоды неу­
стойчивой предсердной тахикардии (рис. 3) с ЧСС 
126-293 в минуту, продолжительностью от 3 до 12 
комплексов, в количестве 500 за сутки.

В возрасте 6 месяцев пациент был госпитали­
зирован в отделение детской кардиологии и меди­
цинской реабилитации НМИЦ им. В. А. Алмазова 
с целью комплексного кардиологического обсле­
дования. При поступлении отмечена выраженная 
задержка психомоторного развития. В ходе обсле­
дования пароксизмы тахикардии не регистрирова­
лись, были обнаружены проявления дисфункции 
синусового узла: миграция водителя ритма серд-

Рис. 2. Фрагмент записи ХМЭКГ. Эпизод неустойчивой предсердной тахикардии
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ца, эпизоды предсердного ритма, АВ-диссоциации 
во время сна с частотой сокращений желудочков 
(ЧСЖ) 106-108 в минуту.

С учетом жалоб на эпизоды пауз дыхания во сне 
проведено скрининговое кардиореспираторное мо- 
ниторирование (КРМ) сна. За время сна было выяв­
лено 1056 эпизодов апноэ. Индекс апноэ/гипопноэ 
(ИАГ) сна составил 95 эпизодов в час, что соот­
ветствует СОАС крайне тяжелой степени (рис. 3). 
Средний уровень сатурации — 92,5 %, индекс деса­
тураций (ИД) — 114 в час. Возникновение АВ-дис- 
социации связано с эпизодами обструктивного 
апноэ (рис. 4). С учетом наличия стридорозного 
дыхания, поперхивания при кормлении, у пациента 
был заподозрен врожденный порок развития горта­
ни, в связи с чем рекомендовано оториноларинголо- 
гическое обследование.

В возрасте 8 месяцев пациенту в ходе госпита­
лизации в оториноларингологическом стационаре 
была проведена прямая фиброларингоскопия с ис­
пользованием местной анестезии, обструкция ВДП 
не выявлена, исключен ВПР гортани.

В возрасте 9 месяцев с целью оценки в дина­
мике, а также определения дальнейшей тактики 
ведения пациент повторно госпитализирован в от­
деление педиатрии НМИЦ им. В. А. Алмазова. Кли­
нически сохранялись нарушения дыхания во сне, 
не отмечалось значимой динамики по нервно-пси­
хическому развитию. По данным электрокардио­
графического исследования, основные показатели 
были без значимой динамики: во время сна сохра­

нялись эпизоды изоаритмической АВ-диссоциации 
с ЧСЖ 110-116 в минуту. По данным КРМ сна, со­
хранялись ранее выявленные нарушения дыхания, 
ИАГ составил 85 эпизодов в час.

С целью уточнения причины СОАС и локализа­
ции обструкции в дыхательных путях во время сна 
решено провести эндоскопическое исследование 
верхних дыхательных путей в состоянии медикамен- 
тозно индуцированного сна (sleep endoscopy): обна­
ружено западение надгортанника, черпаловидных 
хрящей из-за их чрезмерной подвижности. Также 
выявлена патология со стороны полости носа: искри­
вление носовой перегородки, что явилось причиной 
нарушения носового дыхания у пациента. В палате 
интенсивной терапии была проведена попытка ини­
циации неинвазивной вентиляции (CPAP) с исполь­
зованием назальной маски, однако, с учетом низкого 
комплаенса со стороны пациента, а также затруднен­
ного носового дыхания от проведения CPAP-терапии 
было решено воздержаться. В ходе наблюдения было 
замечено, что эпизоды нарушения дыхания, десату­
рации происходили преимущественно в положении 
на спине. При применении позиционной терапии 
(сон на боку) показатели сатурации улучшились, 
а также снизилось количество клинически выявляе­
мых респираторных событий во время сна. С учетом 
клинической картины недифференцированного ге­
нетического синдрома, характера неврологического 
статуса заподозрены генетические синдромы Хирш- 
хорна, Оптица-Фриаса, в настоящий момент прово­
дится полногеномное секвенирование.

Сатурация/ эпизоды 
десатурации

2Ь <мт 214400 ЧСС и гр#нм< 17 )7 3*
*27>a v  * *  *

АВ
диссоциация

А л н о э /г и п о п н о э

Рис. 3. Фрагмент записи КРМ. Эпизоды нарушения ритма и дыхания во время сна

Том № 2 2 2022 117



КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ | CLINICAL CASES

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленный клинический случай демон­
стрирует проявления спектра нарушений ритма 
у младенца с третьим фенотипическим вариантом 
синдрома обструктивного апноэ-гипопноэ сна. 
Имеется прямая взаимосвязь между регистрацией 
эпизодов изоаритмической АВ-диссоциации, эпи­
зодов предсердного ритма с эпизодами нарушения 
дыхания во время сна. Неустойчивая предсердная 
тахикардия, регистрируемая при бодрствовании, 
носила транзиторный характер и была обусловлена 
иными экстракардиальными причинами.

У данного пациента можно выделить 3 основных 
патофизиологических механизма воздействия СОАС 
[9]: интермиттирующая гипоксемия, колебания вну­
тригрудного давления и частые микропробуждения, 
которые приводят к нарушению автономной регуля­
ции не только в ночное время [13, 14, 15]. Следует от­
метить, что вышеописанные изменения, вызванные 
респираторными событиями во время сна, приводят 
к росту электрической нестабильности миокарда, 
имеющей изначально функциональный характер, 
однако, если имеется дополнительный функцио­
нальный или органический субстрат, вероятность 
развития аритмии значительно увеличивается.

С учетом раннего проявления симптомов, со­
путствующих врожденных аномалий развития, 
мышечной гипотонии и выраженной задержки пси­
хомоторного развития, у данного пациента СОАС 
имеет полиэтиологический характер. Принимая во 
внимание клиническую картину, данные повторных 
эндоскопических исследований, мы предполагаем

сочетанное влияние как структурной патологии 
ВДП, так и неврологических нарушений, которые 
могут приводить к выраженной атонии мышц глот­
ки во время сна. Данный фенотип СОАС, в отличие 
от наиболее распространенного фенотипа, ассоции­
рованного с аденотонзиллярной гипертрофией, тре­
бует более комплексного персонифицированного 
подхода к диагностике и лечению [3, 16]. У данно­
го пациента sleep-эндоскопия оказалась высокоэф­
фективным методом диагностики причины СОАС, 
позволяющим выявить наряду с органическим ком­
понентом функциональный компонент обструкции 
ВДП, клинически проявляющийся только во время 
сна и не обнаруживаемый при стандартных методах 
визуализации во время бодрствования [15, 16]. Вы­
раженная задержка психомоторного развития, веро­
ятно, входит в структуру недифференцированного 
генетического синдрома, в то же время тяжелый 
СОАС может ее усугублять. Продолжается диагно­
стический поиск в структуре генетически детерми­
нированных заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Синдром обструктивного апноэ-гипопноэ сна 
является распространенным, но зачастую своевре­
менно не диагностированным заболеванием в дет­
ской популяции, особенно среди детей младшей 
возрастной категории. Отсрочка в диагностике и те­
рапии СОАС может негативно влиять на различ­
ные органы и системы развивающегося организма, 
включая сердечно-сосудистую систему. СОАС дол­
жен быть включен в дифференциально-диагности-

Рис. 4. Фрагмент КРМ. Эпизоды АВ диссоциации во время эпизодов обструктивного 
апноэ
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ческий ряд у пациентов детского возраста с нару­
шениями ритма сердца, регистрируемыми во время 
сна. Использование дополнительных визуализиру­
ющих методов исследования, которые проводятся 
во время сна, таких как sleep-эндоскопия, может 
быть полезным для выявления причины СОАС, 
а также выработки правильной тактики ведения.
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