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РЕЗЮМЕ. Введение. Обструктивное апноэ сна (ОАС) – наиболее распространенное нарушение дыхания во 
сне. Среди значительного числа пациентов с ОАС часто встречается сердечно-сосудистая коморбидность, и в пер-
вую очередь – артериальная гипертензия. При ОАС наблюдается изменение параметров биоэлектрической актив-
ности головного мозга, в частности замедление частоты электроэнцефалографической активности коры больших 
полушарий, снижение меры межполушарной синхронизации. Изменения этих показателей могут стать патофи-
зиологическими маркерами нарушений дыхания во сне. Цель. Изучить влияние нарушений дыхания во сне на 
ряд количественных характеристик электроэнцефалограммы (ЭЭГ) во время ночного сна у пациентов с артери-
альной гипертензией и клинически значимым ОАС. Материалы и методы. Материалом для ретроспективного 
исследования послужили 84 полисомнографические записи пациентов преимущественно с артериальной гипер-
тензией в качестве основного диагноза. Пациенты были разделены на 3 группы в зависимости от значения индекса 
апноэ-гипопноэ (ИАГ). По записям полисомнографии оценивалась мера синхронизации электрической активности 
головного мозга между затылочными ЭЭГ-отведениями. Для оценки синхронизациии использовался метод, ос-
нованный на расчете вейвлетной бикогерентности. Результаты. Статистически значимые различия были получены 
при оценке значений в диапазоне низких частот Δf

1
-Δf

4
: 0,2-1,0 Гц, 0,8-1,6 Гц, 1,0-2,0 Гц, 1,0-4,0 Гц. В этих частотах 

с увеличением степени тяжести апноэ мера межполушарной синхронизации достоверно снижалась. Заключение. 
Для определения тяжести обструктивного апноэ сна может быть рассмотрен параметр, основанный на оценке 
меры синхронизации, рассчитанной по симметричным затылочным ЭЭГ-сигналам в частотных диапазонах 0,2-
1,0 Гц, 0,8-1,6 Гц, 1,0-2,0 Гц, 1,0-4,0 Гц, что в дальнейшем может послужить основой для разработки и внедрения 
в практическую деятельность новых диагностических инструментов оценки тяжести нарушений дыхания во сне. 

Ключевые слова: обструктивное апноэ сна, нарушения дыхания во сне, артериальная гипертензия, количе-
ственные ЭЭГ-характеристики, непрерывный вейвлетный анализ.  
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SUMMARY. Introduction. Obstructive sleep apnea (OSA) is the most common sleep-disordered breathing condition. 
A significant number of OSA patients often present with cardiovascular comorbidities, particularly arterial hypertension. 
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OSA is associated with changes in bioelectrical activity of the brain, such as slowing of electroencephalographic activity 
in the cortex and reduced interhemispheric synchronization. These changes can become pathophysiological markers of 
sleep-disordered breathing. Aim. To investigate the effect of sleep-disordered breathing on a range of quantitative elec-
troencephalogram (EEG) characteristics during nighttime sleep in patients with arterial hypertension and clinically sig-
nificant OSA. Materials and methods. The material for this retrospective study consisted of 84 polysomnographic records 
of patients predominantly diagnosed with arterial hypertension. Patients were divided into three groups based on the apnea-
hypopnea index (AHI). Polysomnographic records were used to assess the synchronization measure of brain electrical ac-
tivity between occipital EEG leads. The synchronization measure was evaluated using a method based on wavelet 
bicoherence calculation. Results. Statistically significant differences were observed in the low-frequency ranges Δf

1
-Δf

4
: 

0.2-1.0 Hz, 0.8-1.6 Hz, 1.0-2.0 Hz, 1.0-4.0 Hz. In these frequencies, the interhemispheric synchronization measure sig-
nificantly decreased with increasing severity of apnea. Conclusion. To determine the severity of obstructive sleep apnea, 
a parameter based on the synchronization measure evaluated from symmetrical occipital EEG signals in the frequency 
ranges 0.2-1.0 Hz, 0.8-1.6 Hz, 1.0-2.0 Hz, and 1.0-4.0 Hz can be considered. This may serve as the basis for developing 
and implementing new diagnostic tools for assessing the severity of sleep-disordered breathing in practice.  

Key words: obstructive sleep apnea, sleep-disordered breathing, arterial hypertension, quantitative EEG characteris-
tics, continuous wavelet analysis.

Обструктивное апноэ сна (ОАС) характеризуется 
периодическим полным или частичным коллапсом 
верхних дыхательных путей на уровне глотки и нару-
шением легочной вентиляции при сохраняющихся ды-
хательных усилиях с сопутствующим снижением 
степени насыщения крови кислородом, нарушением 
структуры сна с его фрагментацией и симптомами 
дневной сонливости. Основные факторы риска ОАС 
(ожирение, курение, избыточное употребление алко-
голя) широко распространены в российской популяции 
[1] и могут косвенно свидетельствовать о большой 
представленности данной патологии в РФ. 

Среди значительного числа пациентов с ОАС часто 
встречается сердечно-сосудистая коморбидность, и в 
первую очередь – артериальная гипертензия, которая в 
39-82,2% случаев сопутствует ОАС [2–3]. Сочетание 
этих двух заболеваний нашло свое отражение в совре-
менных клинических рекомендациях. В частности, ре-
комендации Российского кардиологического общества 
оценивают вклад ОАС в развитие вторичной артери-
альной гипертензии (АГ) и отражают основные 
аспекты скрининга, диагностики и лечения апноэ [4]. 

Еще в 1998 году F. Morisson и соавторы выдвинули 
гипотезу, что снижение работоспособности, которое 
часто наблюдается у пациентов с апноэ, может быть 
связано с гипоксемической дисфункцией лобных долей 
коры больших полушарий [5]. Для оценки дисфункции 
по записям электроэнцефалограмм (ЭЭГ) пациентов с 
обструктивным апноэ сна и контрольной группы рас-
считывались количественные характеристики электри-
ческой активности головного мозга. Показано, что во 
время бодрствования у пациентов с ОАС наблюдалось 
замедление частоты ЭЭГ-активности как фронтальной 
коры больших полушарий, так и теменных, затылоч-
ных и височных долей. Позднее те же исследователи 
описали эти изменения как во время бодрствования, 
так и в фазе быстрого сна у пациентов с ОАС и пока-
зали обратимость этих изменений на фоне современ-
ного метода лечения апноэ – CPAP-терапии (сontinuous 
positive airway pressure therapy) [6]. A. Mathieu и со-

авторы в 2007 году с помощью спектрального анализа 
ЭЭГ также подтвердили замедление частоты ЭЭГ-ак-
тивности во всех областях коры головного мозга у па-
циентов с ОАС по сравнению со здоровыми 
добровольцами [7]. При сравнении пациентов с ОАС 
младшего (25-50 лет) и старшего возраста (51-72 года) 
возрастных изменений в активности ЭЭГ выявить не 
удалось [7]. 

Данный феномен широко не изучался у пациентов 
с сочетанием ОАС и артериальной гипертензии. По-
этому в статье изложены результаты анализа количе-
ственных характеристик ЭЭГ, полученных в ходе 
исследования сна – полисомнографии, у пациентов с 
артериальной гипертензией и клинически значимым 
ОАС. 

Для оценки выбрана мера синхронизации, рас-
читанная на основе вейвлетной бикогерентности [8-
12]. Считается, что синхронизация ЭЭГ-активности 
может отражать механизм функциональной связи, уча-
ствующий в обработке информации в головном мозге 
[13]. Доказано, что этот показатель изменяется при 
таких заболеваниях нервной системы, как болезнь Аль-
цгеймера [14], эпилепсия [15], болезнь Паркинсона 
[16] и аутизм [17]. Его изменения могут также стать па-
тофизиологическим маркером нарушений дыхания во 
сне. 

Предварительные результаты исследования на не-
большой выборке пациентов с ОАС без разделения их 
по степени тяжести апноэ при сравнении со здоровыми 
добровольцами были опубликованы нами ранее [18]. В 
рамках данной статьи представлены результаты оценки 
меры межполушарной синхронизации между затылоч-
ными ЭЭГ-каналами, так как ранее наиболее значимые 
результаты были получены именно в этих отведениях. 

Цель исследования: изучить влияние нарушений 
дыхания во сне на ряд количественных характеристик 
ЭЭГ во время ночного сна у пациентов с артериальной 
гипертензией и клинически значимым ОАС в зависи-
мости от степени тяжести апноэ. 
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Материалы и методы исследования  
Исследование проводилось в соответствии с прин-

ципами Хельсинкской декларации и было одобрено 
Независимым этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ 
ТПМ» Минздрава России (протокол 02-03/22 от 
17.03.2022). Информированное согласие получено от 
всех участников. 

Материалом для ретроспективного исследования 
послужили 84 полисомнографические записи пациен-
тов преимущественно с АГ в качестве основного диаг-
ноза, получавших стационарное или амбулаторное 
лечение в ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России. 
Пациенты старше 75 лет и пациенты с сопутствую-
щими заболеваниями нервной системы, которые могли 
повлиять на качество записи полисомнографии, исклю-

чались из исследования. У подавляющего числа (93%) 
пациентов ведущим заболеванием была гипертониче-
ская болезнь. Пациенты были разделены на 3 группы 
в зависимости от значения индекса апноэ-гипопноэ 
(ИАГ) – количества эпизодов нарушений дыхания за 
час сна. По значению ИАГ определяли степень тяже-
сти заболевания. 

В первую группу вошли 13 пациентов с легкой или 
средней степенью тяжести ОАС (10≤ИАГ≤20 эп/ч), во 
вторую группу – 48 пациентов со среднетяжелой фор-
мой заболевания (20≤ИАГ≤50 эп/ч). Третью группу со-
ставили 23 пациента с выраженной тяжелой степенью 
ОАС (ИАГ>50 эп/ч). Клиническая характеристика 
групп представлена в таблице 1.

Таблица 1 
Клиническая характеристика групп 

Параметры
10≤ИАГ≤20 эп/ч  

(n=13)
20≤ИАГ≤50 эп/ч  

(n=48)
ИАГ>50 эп/ч  

(n=23)
p-value

ГБ I стадии, % 23,1 14,6 4,3

0,811ГБ II стадии, % 7,7 31,3 30,4

ГБ III стадии, % 61,5 47,9 56,5

Возраст, лет 56,4[47,8;65,0] 59,2[56,0;62,3] 56,2[51,9;60,6] 0,407

СД 2 типа, % 23,1 22,9 26,1 0,956

Женский пол, % 38,5 31,3 30,4 0,868

ФВ, % 59,9 [54,8;67,5] 57,5 [47,0;69,0] 57,3 [47,3;69,0] 0,995

SpO
2
 ср, % 93,8 [92,4;95,5] 92,4 [91,4;94,1] 90,8 [89,4;92,3] 0,002

Курение, % 15,4 16,7 4,3 0,412

ИМТ, кг/м2 32,5 [29,5;35,4] 32,7 [30,5;34,9] 38,3 [32,7;43,9] 0,064

Общий холестерин, ммоль/л 5,3 [4,5;6,0] 5,0 [4,6;5,5] 5,3 [4,0;6,6] 0,874

Примечание: здесь и в таблице 2: ИАГ – индекс апноэ-гипопноэ, p-value – p-критерий, полученный в результате 
однофакторного дисперсионного анализа Краскела – Уоллиса; ГБ – гипертоническая болезнь, СД – сахарный диа-
бет, ФВ – фракция выброса, SpO

2 ср
 – средние значения насыщения крови кислородом за период ночного сна, ИМТ 

– индекс массы тела.

Пациенты были сопоставимы по частоте встречае-
мости артериальной гипертензии любой стадии, сахар-
ного диабета 2 типа, возрасту и полу. Фракция выброса 
левого желудочка и уровень общего холестерина в 
крови так же статистически значимо не различались. 
Доля курящих была минимальна в третьей группе. С 
увеличением степени тяжести ОАС наблюдалась тен-
денция к увеличению ИМТ и снижению средних значе-
ний насыщения крови кислородом за период ночного 
сна. 

Всем пациентам было проведено комплексное ноч-
ное исследование сна с использованием полисомно-
графа COMETplusGrassTechnologies, Astro-MedInc., 
USA. Монтаж полисомнограммы включал в себя за-

пись электроокулограммы (ЭОГ), ЭЭГ, электромио-
граммы (ЭМГ), электрокардиограммы (ЭКГ), храпа, 
дыхательного потока, дыхательного усилия грудной 
клетки и брюшной стенки, периферической электро-
миограммы (ЭМГ). Отдельно в виде цифровых значе-
ний представлялась частота пульса, сатурация крови 
кислородом и положение тела в пространстве. Каждая 
запись была проанализирована специалистом меди-
цины сна и сопровождалась итоговым протоколом ис-
следования и заключением с указанием степени 
тяжести апноэ. 

По записям оценивалась мера синхронизации элек-
трической активности головного мозга между затылоч-
ными ЭЭГ-отведениями за всю продолжительность 
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Таблица 2 
Средние значения меры синхронизации затылочных ЭЭГ-сигналов в зависимости от тяжести нарушений 

дыхания во сне 

ночной записи. Мера синхронизации рассчитывалась 
для 14 частотных диапазонов, приведенных в таблице 
2 (см. раздел Результаты). 

Для оценки синхронизации использовался метод, 
основанный на расчете вейвлетной бикогерентности. 
Данная методика основана на оценке комплексных 
коэффициентов непрерывного вейвлет-преобразования 
для каждого канала ЭЭГ и последующем вычислении 
коэффициента взаимной синхронизации двух сигналов 
ЭЭГ между собой. Коэффициент синхронизации при-
нимает значение от 0 до 1 и характеризует меру син-
хронизации исследуемых сигналов в заданный момент 
времени и на определенной частоте. Чем более согла-
сованную (или синхронизированную) динамику де-
монстрируют сигналы, тем ближе это значение к 1, т.е. 
синхронизация высокая. 

Cтатистический анализ полученных данных прове-
ден в программах SPSS и Statistica. Для всех количе-
ственных величин была определена нормальность 
распределения с помощью теста Шапиро-Уилкса. Ко-
личественные показатели представлены в виде ме-
дианы и межквартильного интервала. Для 
качественных параметров указаны доли в процентах от 
общего числа наблюдений в группе. Для сравнения 
значений между группами был проведен дисперсион-
ный анализ, значимыми считались отличия с p-крите-
рием < 0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
Средние значения меры синхронизации для каждой 

из групп в заданных диапазонах частот представлены 
в таблице 2.

Диапазон частот
10≤ИАГ≤20 эп/ч  

(n=13)
20≤ИАГ≤50 эп/ч  

(n=48)
ИАГ>50 эп/ч  

(n=23)
p-value

диапазон Δf
1 
[0,2-1,0 Гц] 0,509[0,477; 0,609] 0,426 [0,348; 0,502] 0,445[0,394; 0,496] 0,022

диапазон Δf
2 
[0,8-1,6 Гц] 0,532 [0,490; 0,601] 0,404 [0,350; 0,501] 0,392 [0,375; 0,518] 0,008

диапазон Δf
3
 [1,0-2,0 Гц] 0,535 [0,487; 0,609] 0,424 [0,351; 0,506] 0,392 [0,375; 0,517] 0,008

диапазон Δf
4
 [1,0-4,0 Гц] 0,496 [0,449; 0,585] 0,386 [0,314; 0,486] 0,349 [0,315; 0,445] 0,009

диапазон Δf
5
 [4,0-6,0 Гц] 0,415 [0,343; 0,463] 0,398 [0,342; 0,496] 0,361 [0,337; 0,431] 0,279

диапазон Δf
6
 [4,0-8,0 Гц] 0,439 [0,402; 0,509] 0,418 [0,384; 0,483] 0,395 [0,359; 0,433] 0,139

диапазон Δf
7
 [6,0-8,0 Гц] 0,429 [0,374; 0,443] 0,444 [0,394; 0,519] 0,412 [0,391; 0,462] 0,220

диапазон Δf
8
 [8,0-10,0 Гц] 0,408 [0,355; 0,441] 0,441 [0,381; 0,517] 0,418 [0,387; 0,469] 0,157

диапазон Δf
9
 [8,0-12,0 Гц] 0,376 [0,331; 0,406] 0,413 [0,360; 0,499] 0,440 [0,367; 0,487] 0,103

диапазон Δf
10

 [10,0-12,0 Гц] 0,409 [0,379; 0,464] 0,424 [0,370; 0,520] 0,414 [0,372; 0,515] 0,801

диапазон Δf
11

 [12,0-14,0 Гц] 0,427 [0,377; 0,456] 0,393 [0,363; 0,479] 0,402 [0,359; 0,454] 0,874

диапазон Δf
12

 [12,0-20,0 Гц] 0,431 [0,385; 0,468] 0,458 [0,402; 0,529] 0,443 [0,401; 0,491] 0,169

диапазон Δf
13

 [20,0-30,0 Гц] 0,430 [0,399; 0,456] 0,447 [0,413; 0,542] 0,447 [0,410; 0,507] 0,165

диапазон Δf
14

 [30,0-40,0 Гц] 0,416 [0,393; 0,441] 0,454 [0,415; 0,534] 0,477 [0,413; 0,520] 0,054

Мера синхронизации была рассчитана между двумя 
полушарными затылочными сигналами ЭЭГ, получен-
ными при записи за весь период ночного сна. Стати-
стически значимые различия были получены при 
оценке значений в диапазоне частот Δf1-Δf4: 0,2-1,0 Гц, 
0,8-1,6 Гц, 1,0-2,0 Гц, 1,0-4,0 Гц. В этих частотах с уве-
личением степени тяжести апноэ мера межполушарной 
синхронизации достоверно снижалась. 

На рисунке графически отражены средние значения 
меры синхронизации затылочных ЭЭГ-сигналов в за-
висимости от тяжести нарушений дыхания во сне. Вы-

шеописанный тренд отмечался в диапазоне низких ча-
стот (1-4), в то время как, начиная с 5-го диапазона ча-
стот, значения меры синхронизации выравнивались. 

По результатам исследования когорты пациентов с 
артериальной гипертензией мера межполушарной син-
хронизации электрической активности головного мозга 
между симметричными затылочными отведениями 
снижалась по мере увеличения степени тяжести ОАС. 
Эти результаты согласуются с ранее полученными 
нами данными на когорте пациентов без сердечно-со-
судистых заболеваний [18].
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Рис. Средние значения меры синхронизации затылочных ЭЭГ-сигналов в зависимости от тяжести нарушений 
дыхания во сне: синий цвет – 10≤ИАГ≤20 эп/ч, красный цвет – 20≤ИАГ≤50 эп/ч, серый цвет – ИАГ>50 эп/ч.

Изменения в электрической активности головного 
мозга у пациентов с ОАС по результатам количествен-
ного анализа ЭЭГ могут быть обусловлены теми пато-
физиологическими процессами, которые являются 
последствием нарушений дыхания во сне. В частности, 
гипоксемия, которая регистрируется у больных с ОАС, 
особенно при тяжелых степенях заболевания, может 
препятствовать восстановительным процессам во сне 
и вызывать структурное повреждение клеток централь-
ной нервной системы [19]. На базе визуализационных 
исследований доказано, что головной мозг пациентов 
с ОАС характеризуется уменьшением объема серого 
вещества, нарушением целостности белого вещества и 
электрической активности в состоянии покоя [20]. Те-
кущие данные указывают на изменения белого веще-
ства в мозолистом теле, поясной извилине, 
кортикоспинальном тракте, островковой коре, базаль-
ных ганглиях и лимбических участках [21]. Эти зоны 
головного мозга участвуют в регуляции настроения, а 
также в функционировании сердечно-сосудистой и ве-
гетативной нервной системы. Наблюдаемые функцио-
нальные изменения в активности головного мозга, в 
частности снижение меры межполушарной синхрони-
зации, могут быть отражением вышеперечисленных 
структурных изменений. 

Таким образом, мера межполушарной синхрониза-
ции между симметричными затылочными ЭЭГ-отве-
дениями в перспективе может рассматриваться как 
маркер тяжести ОАС у пациентов с сердечно-сосуди-
стым риском. 

Ограничения 
Ограничением исследования можно назвать отсут-

ствие группы контроля. Поэтому дальнейшая работа 
должна быть направлена на оценку уровня межполу-
шарной синхронизации у пациентов с АГ без ОАС.  

Заключение  
Методы количественной оценки электроэнцефало-

графических характеристик могут предоставить до-
полнительную информацию об изменениях в активно-
сти головного мозга во время сна у пациентов с 
клинически значимым ОАС. 

Для определения тяжести обструктивного апноэ 
сна может быть рассмотрен параметр, основанный на 
оценке меры синхронизации, рассчитанной по симмет-
ричным затылочным ЭЭГ-сигналам в частотных диа-
пазонах 0,2-1,0 Гц, 0,8-1,6 Гц, 1,0-2,0 Гц, 1,0-4,0 Гц, что 
в дальнейшем может послужить основой для разра-
ботки и внедрения в практическую деятельность новых 
диагностических инструментов оценки тяжести нару-
шений дыхания во сне.  
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