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Актуальность. Замедление реполяризации миокарда повышает риск возникновения внезапной сердечной смерти. На электрокардиограмме этот процесс отражает увеличение длительности корригированных интервалов QT и JT (QTc и JTc). Степень тяжести синдрома обструктивного апноэ-гипопноэ сна (СОАГС) характеризуют индекс апноэ-гипопноэ (ИАГ) и уровень сатурации кислорода крови (SpO2). Влияние СОАГС в сочетании с артериальной гипертензией (АГ) на процессы реполяризации миокарда у мужчин остается недооцененным.
Цель. Оценить выявляемость удлиненного QTc (≥450 мс) и увеличенной дисперсии QT или QTd (≥60 мс), а также установить взаимосвязь интервалов QTc и JTc со степенью тяжести СОАГС у мужчин с впервые диагностированной АГ.

Материал и методы. В исследование включены 138 мужчин, средний возраст 40,5±6,9 лет, индекс массы тела 34,5±4,7 кг/м2. У всех пациентов отмечали наличие 3-х и более факторов риска развития АГ. Субклиническое поражение органов-мишеней диагностировали у 47 (34%), из них поражение сердца – у 41 (87,2%), поражение почек – у 6 (12,8%). По уровню офисного систолического и диастолического артериального давления (САД и ДАД) АГ 1-й степени выявили у 103 (74,6%), 2-й – у 26 (18,9%) и 3-й – у 9 (6,5%). Всем пациентам проводили 24-х часовое полифункциональное мониторирование («Кардиотехника-07», ИНКАРТ, Россия). Всех пациентов разделили на 4 группы согласно значениям ИАГ: в 1-ю группу (n=34) вошли пациенты с ИАГ менее 5/ч (группа сравнения), во 2-ю (n=36) – с ИАГ 5-14/ч, в 3-ю (n=32) – с ИАГ 15-29/ч и в 4-ю (n=36) – с ИАГ 30/ч и более. 

Результаты. Сравниваемые группы не различались по возрасту, индексу массы тела, продолжительности сна, среднедневным значениям САД, среднесуточным, среднедневным и средненочным значениям дисперсии QT и JT. Однако в 4-й группе, в отличие от остальных, наблюдались достоверно бóльшие значения частоты сердечных сокращений, среднедневные значения ДАД, средненочные значения САД и ДАД, средние значения QTc и JTc за изучаемые периоды. Удлиненный интервал QTc и увеличенную QTd зарегистрировали в 1-й (38,2 и 35,5%), во 2-й (44,4 и 33,3%), в 3-й (34,4 и 40,6%) и в 4-й (50,0 и 38,9%) группе соответственно. Многофакторный регрессионный анализ показал зависимость между удлинением среднесуточного интервала QTc и снижением SpO2 во время сна, среднесуточного интервала JTc и увеличением ИАГ. 

Выводы. У мужчин с впервые диагностированными СОАГС и АГ различной степени тяжести выявляемость удлиненного интервала QTc и увеличенной QTd не различалась. Обнаружена тенденция к более частому выявлению удлиненного интервала QTc (50,0%) среди пациентов с ИАГ 30/ч и более. Установлена взаимосвязь между удлинением среднесуточного интервала QTc и снижением SpO2 во время сна, а также удлинением интервала JTc и увеличением ИАГ. 
