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Введение. Синдром обструктивного апноэ-гипопноэ сна (СОАГС) и артериальная гипертензия (АГ) связаны с риском развития внезапной сердечной смерти. Удлинение интервалов QT/JT является маркером внезапной сердечной смерти. Влияние неинвазивной респираторной поддержки во время сна (РАР-терапии) на продолжительность интервалов QT/JT изучено недостаточно. 
Цель. Оценить динамику продолжительности корригированных интервалов QT/JT (QTc/JTc), дисперсий интервалов QT/JT (QTd/JTd) и уровня артериального давления (АД) на фоне краткосрочной РАР-терапии в автоматическом режиме. 
Материал и методы. В исследование включены 25 мужчин в возрасте от 29 до 53 лет (средний возраст Me; P25-P75, 41; 39-44 лет). Все пациенты имели абдоминальное ожирение (индекс массы тела 38,0; 35,6-40,8 кг/м2), дислипидемию, СОАГС средней или тяжелой степени (индекс апноэ-гипопноэ 15/ч и более) с АГ 1-3-й степени. Бессимптомное поражение органов-мишеней диагностировали у 12, из них гипертрофию миокарда левого желудочка имели 11, снижение скорости клубочковой фильтрации – один. Всем пациентам проводили 24-х часовое полифункциональное исследование с кардиореспираторным мониторированием во время сна («Кардиотехника-07», ИНКАРТ, Санкт-Петербург) до и на фоне лечения. Желудочковые аритмии III-V градаций (по Ryan M., 1975) зарегистрированы у пяти. У 17 пациентов РАР-терапия проводилась на фоне комбинированного антигипертензивного лечения из двух препаратов (эналаприл/периндоприл и индапамид, эналаприл и бисопролол). РАР-терапию проводили с использованием программно-аппаратного комплекса «Somnobalance» (Weinmann, Германия) в автоматическом режиме. Средняя продолжительность лечения составила 5 ночей (от 2-х до 11 ночей). Статистическую обработку результатов провели в программе Statistica 10. Для сравнения количественных переменных использовали парный t-критерий Стьюдента и критерий Уилкоксона. Достоверность различий считали при уровне р<0,05.
Результаты. На фоне проводимого лечения отмечалось уменьшение средних значений интервала QTc за периоды бодрствования (421; 412-436 против 412; 404-431 мс) и сна (422; 407-437 против 412; 402-427 мс), а также интервала JTc за периоды бодрствования (319; 306-330 против 308; 296-320 мс) и сна (319; 303-335 против 315; 299-329 мс), p<0,05 во всех случаях. Динамика средних значений QTd/JTd и частоты сердечных сокращений в выборке отсутствовала. Однако из 25 у 10 пациентов с увеличенной QTd (60 мс и более) наблюдалось уменьшение этого показателя (82; 66-87 против 62; 52-67 мс) в среднем на 24,4% (p<0,05). Зарегистрировано снижение средних значений систолического АД во время сна на 7,0 мм рт. ст., а также уменьшение времени нагрузки повышенным диастолическим АД в периоды сна на 22,0% и бодрствования на 10,0% (p<0,05 во всех случаях).
Выводы. Установлена динамика продолжительности интервалов QTc/JTc на фоне краткосрочной РАР-терапии в автоматическом режиме у мужчин с СОАГС и АГ. Зарегистрировано снижение систолического АД в период сна, а также уменьшение времени нагрузки повышенным диастолическим АД, как во время сна, так и бодрствования.
