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РЕЗЮМЕ. Цель. На основании анализа клинических и инструментальных данных у пациентов с обструктив-
ным апноэ сна (ОАС) лёгкой степени (n = 102) выявить маркеры, ассоциированные с инсулинорезистентностью, 
и оценить их прогностическую значимость. Материалы и методы. В ретроспективное исследование включены 
102 мужчины 30–55 лет (44 [40–50]) с ОАС лёгкой степени (ИАГ ≥5 и <15/ч) и метаболическими нарушениями, 
обследованные в 2018–2020 гг. Выявление маркеров инсулинорезистентности проводили методом простой логи-
стической регрессии с пошаговым включением и исключением предикторов. Результаты. Наиболее информатив-
ными признаками инсулинорезистентности у пациентов с лёгкой степенью ОАС были: избыточная дневная 
сонливость ≥9 баллов, ИАГ ≥11/ч, индекс ночных десатураций ≥3,6/ч, время с сатурацией менее 90% ≥0,9% вре-
мени сна, средняя ночная сатурация ≤94%, минимальная ночная сатурация ≤85%, максимальная ночная ЧСС 
≥95/мин и индекс реактивной гиперемии ≤1,7. Заключение. Полученные показатели могут рассматриваться как 
доступные маркеры инсулинорезистентности при лёгкой степени ОАС. 

Ключевые слова: инсулинорезистентность, обструктивное апноэ во сне, лёгкая степень, предикторы.  
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SUMMARY. Aim. Based on the analysis of clinical and instrumental data in patients with mild obstructive sleep apnea 
(OSA) (n = 102), to identify markers associated with insulin resistance and evaluate their prognostic significance. Materials 
and methods. The retrospective study included 102 men aged 30–55 years (median 44 [40–50]) with mild OSA (apnea-
hypopnea index [AHI] ≥5 and <15 events/hour) and metabolic disorders, examined between 2018 and 2020. Markers of 
insulin resistance were identified using simple logistic regression with stepwise inclusion and exclusion of predictors. Re-
sults. The most informative indicators of insulin resistance in patients with mild OSA were: excessive daytime sleepiness 
≥9 points; AHI ≥11/hour; nocturnal desaturation index ≥3.6/hour; time spent with oxygen saturation below 90% ≥0.9% 
of total sleep time; mean nocturnal oxygen saturation ≤94%; minimum nocturnal oxygen saturation ≤85%; maximum noc-
turnal heart rate ≥95 bpm; and reactive hyperemia index ≤1.7. Conclusion. These parameters may be considered accessible 
markers of insulin resistance in patients with mild OSA.  
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Обструктивное апноэ сна (ОАС) связано с периоди-
ческим развитием коллапсов верхних дыхательных 
путей в ночной период времени. В результате остано-
вок дыхания меняется альвеолярная вентиляция, раз-
виваются эпизоды острой гипоксемии с резким 
возрастанием дыхательных усилий и значительным из-
менением внутригрудного отрицательного давления. В 
крупных проспективных клинических исследованиях 
доказана взаимосвязь между ОАС и возрастанием 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, в 
том числе резистентной артериальной гипертензии 
(РАГ) [1, 2]. Интермиттирующая гипоксемия (цикли-
ческая десатурация с быстрой реоксигенацией), воз-
никающая в момент апноэ сна, способствует 
образованию активных форм кислорода, запускает ок-
сидативный стресс, инициирует каскад эндотелиаль-
ного сосудистого повреждения [3]. В результате 
хронического воспаления происходит сосудистое по-
вреждение с последующим ремоделированием сосу-
дов. В настоящее время артериальная жёсткость 
признается критерием сосудистого старения и факто-
ром риска сердечно-сосудистых событий [4, 5]. Акти-
вация симпатической нервной системы (СНС), 
усиление периферического и центрального хемореф-
лексов вызывает стойкое повышение артериального 
давления (АД) [6]. Кроме того, c учётом всех перечис-
ленных компонентов у пациентов с ОАС формируется 
стойкая инсулинорезистентность [7], не очевидная при 
лёгкой степени заболевания. Поиск предикторов с 
целью создания предсказательной модели для уровня 
инсулинорезистентности у пациентов ОАС лёгкого 
течения явилось целью настоящего исследования. Цель 
исследования – в ходе ретроспективного анализа у па-
циентов ОАС лёгкой степени (n = 102) на основании 
изученных клинических и инструментальных призна-
ков выявить маркеры, ассоциированные с инсулиноре-
зистентностью, и оценить их эффективность.  

Материалы и методы исследования  
Дизайн исследования. В ретроспективное исследо-

вание нами было включено 102 взрослых мужчин 
(мужской пол был выбран для снижения клинической 
гетерогенности выборки) ОАС с метаболическими на-
рушениями, в возрасте от 30 до 55 лет (то есть в наи-
более трудоспособной возрастной категории) (44 
[40-50]), лёгкого течения (5/час < индекс апноэ-гипоп-
ноэ (ИАГ) > 15/час), проходивших диагностику и лече-
ние в период с 2018 по 2020 годы на клинической базе 
кафедры фтизиатрии и пульмонологии Научно-образо-
вательного института клинической медицины им. Н.А. 
Семашко Федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования 
«Российский университет медицины» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации.  

Всех пациентов подвергали врачебному осмотру и 
комплексному медицинскому обследованию с допол-
нительным акцентом на историю, симптомы и маркёры 
расстройств дыхания во сне (анкета «STOP BANG») 

[8]. Их интервьюировали на избыточную дневную сон-
ливость (ИДС), длительность и начало набора веса, ко-
личество предшествующих попыток его снижения, 
приём лекарственных препаратов и/или биологически 
активных добавок для коррекции массы тела, особен-
ности режима питания и калорийности суточного ра-
циона, физической активности. Критериями 
исключения являлись: сахарный диабет 1 и 2 типа; син-
дромальные формы ожирения; тяжёлое сопутствую-
щее соматическое заболевание (нарушение функции 
щитовидной железы, почечная и печёночная недоста-
точность, декомпенсированная сердечная недостаточ-
ность, тяжёлые гемодинамические нарушения ритма 
сердца, перенесённый инфаркт миокарда и инсульт в 
течение последних трёх месяцев до скрининга, систем-
ное воспалительное заболевание, онкологическое за-
болевание); приём системных глюкокортикостероидов 
в течение трёх месяцев предшествующих скринингу; 
психическое заболевание в анамнезе и/или при клини-
ческом обследовании; наркотическая и алкогольная за-
висимость; пациенты с выраженной обструкцией 
дыхательных путей (объём форсированного выдоха за 
1-ю секунду – ОФВ

1
 < 50%), рестриктивными наруше-

ниями (жизненная ёмкость лёгких – ЖЕЛ < 80%), днев-
ной сатурацией артериальной крови SpO

2
 < 90% (FiO

2
 

= 21%). Инсулинорезистентностью считался показа-
тель индекса инсулинорезистентности (HOMA-IR) 
более 2,77. 

Всем пациентам проводили ночное полиграфиче-
ское исследование (ПГ) по стандартизированному про-
токолу сердечно-сосудистого мониторирования ОАС в 
соответствии с правилами и рекомендациями Амери-
канской Академии Медицины Сна (AASM) [9]. Ис-
пользовался полиграфический комплекс 
«SOMNOcheckmicro CARDIO» (Lowenstein Medical 
(Weinmann), Германия) с программным обеспечением 
«SOMNOlab 2.19» (Lowenstein Medical (Weinmann), 
Германия). Исследование начиналось в 23:00 часов и 
оканчивалось в 07:30 утра с регистрацией основных 
респираторных полиграфических показателей: 1) ро-
тоносового воздушного потока и храпа; 2) дыхатель-
ных усилий; 3) пульсоксиметрической регистрацией 
SpO

2
 и частоты сердечных сокращений (ЧСС). Данные 

полиграфии обрабатывались вручную квалифициро-
ванным персоналом центра респираторной медицины 
(ЦРМ). Апноэ идентифицировалось как снижение сиг-
нала воздушного потока на величину >80% при сохра-
нении дыхательного усилия продолжительностью >10 
секунд. Гипопноэ идентифицировалось как снижение 
сигнала воздушного потока на величину >30% при со-
хранении дыхательного усилия продолжительностью 
>10 секунд и последующей десатурацией на величину 
>4%. Тяжесть ОАС определялась по индексу апноэ/ги-
попноэ (ИАГ), определяемому как общее количество 
обструктивных апноэ и гипопноэ за 1 ч регистрации. 
Частота 5/час < ИАГ < 15/час расценивалась как лёгкое 
течение ОАС; частота 15/час < ИАГ < 30/час – как сред-
нетяжёлое течение ОАС; частота 30/час < ИАГ – как 
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тяжёлое течение ОАС. Определялись: индекс ночной 
десатурации (ИНД) – число падений SpO

2
 > 4%, а 

также средняя и минимальная ночная сатурация (med-
SpO

2
, minSpO

2
) соответственно. 

Эндотелиальная функция сосудов оценивалась по 
качеству периферического артериального тонуса (PAT-
сигнал), определяемого неинвазивным способом при 
помощи двух модифицированных биосенсорных пле-
тизмографических датчиков, расположенных на указа-
тельных пальцах обеих рук [10]. Амплитуда пульсовой 
волны (PWA) выяснялась до и во время реактивной ги-
перемии (RH) методом периферической артериальной 
тонометрии (Endo-PAT2000, Itamar Medical Ltd., Изра-
иль). Ишемический стимул индуцировался окклюзией 
манжеты (инфляция плечевой манжеты до систоличе-
ского давления > 200 мм рт. ст. в течение 5 минут), а 
индекс реактивной гиперемии (RHI) рассчитывался как 
отношение среднего PWA за 1-минутную эпоху с мо-
мента сдувания манжеты к базовому PWA до окклю-
зии. Нами проводилась оценка индекса аугментации 
(AI) – отношение ударной волны, возникающей во 
время увеличения давления в аорте, к отражённой 
волне во время систолы [11]. Все исследования RHI и 
AI проводились в стандартизованных условиях (время, 
помещение, температура).  

Статистический анализ. Количественные данные 
проверялись нами на нормальность распределения с 
помощью критерия Колмогорова-Смирнова (с поправ-
кой значимости Лиллиефорса) и критерия Д'Агостино-
Пирсона. Выявление признаков, влияющих на 
предсказание инсулинорезистентности, проводилось 
методом простой логистической регрессии с пошаго-
вым алгоритмом включения и исключения предикто-
ров с помощью статистического пакета Medcalc версия 
19.2, 2017 г. (MedCalc Software Ltd, Бельгия) [12]. 
Предположение о соответствии распределения данных 
закону нормального распределения не подтвердилось 
и было отклонено для всех параметров кроме: «глубо-
кий сон», «индекс дневной сонливости». Данные в 
статье представлены в виде абсолютных показателей. 

Для анализа взаимосвязи между одним качествен-
ным признаком, выступающим в роли зависимого, ре-
зультирующего показателя, и подмножеством 
количественных признаков нами используется модель 
простой логистической регрессии с пошаговым алго-
ритмом включения и исключения предикторов (в каче-
стве порога определен HOMA-IR более 2,77). Из 
полученных уравнений логистической регрессии, про-
водился отбор уравнений, имеющих наибольшее значе-
ние уровня значимости для площади под кривой ROC 
(Receiver Operator Characteristic) AUC (Area Under 
Curve) с расчетом среднеквадратической ошибкой и 
95% доверительным интервалом (ДИ). Вычислялось 
логарифмическое правдоподобие – 2 нулевой модели 
и полной модели. Качество полученной модели оцени-
валось с помощью чувствительности и специфично-
сти, а также по значению площади под ROC-кривой. 
Для оценки качества модели по площади под ROC-кри-

вой мы использовали «экспертную шкалу» [12]. Вы-
числялся индекс Юдена – разница между долей ис-
тинно положительных результатов и долей 
ложноположительных результатов, точка отсечения 
значения показателя с наибольшей чувствительностью 
и специфичностью, а также процент правильно клас-
сифицированных больных по каждому признаку в от-
дельности, вычислялся критерий Пирсона (χ2). 
Высчитывались показатели псевдокоэффициентов де-
терминации Кокса и Шелла R2, полученные на основе 
отношения функций правдоподобия моделей только с 
константой и со всеми коэффициентами. Эти критерии 
показывают долю влияния всех факторных признаков 
на дисперсию зависимой переменной. Критическое 
значение уровня статистической значимости (p) при 
проверке нулевых гипотез принималось равным 0,05.   

Результаты исследования и их обсуждение  
Для определения маркеров повышения индекса ин-

сулинорезистентности у больного ОАС лёгкой степени 
нами было получено 16 уравнений регрессии (соответ-
ственно числу всех исследованных факторов). Из 16 
признаков нами были отобраны 8 предикторов (p < 
0,05) с наибольшим весом (табл. 1). 

Наши результаты использовались для выявления 
маркеров повышения индекса инсулинорезистентно-
сти у любого больного с лёгкой степенью ОАС (рис. 1). 
На схеме площадь квадрата (AUC) отражает качество 
выявленных предикторов, чем она была выше, тем ка-
чественнее предиктор предсказывал повышение ин-
декса инсулинорезистентности. Линии 
(среднеквадратичная ошибка) на рисунке характери-
зуют среднее отклонение предсказанных значений пре-
дикторов (точность калибровки). 

Качество приближения регрессионной модели для 
каждого предиктора оценивалось функцией подобия. 
Например, для максимальной ночной ЧСС нами было 
установлено, что χ2 более 4,317, при 1 степени свободы 
p < 0,05. Это означало связь предиктора с предсказа-
нием повышения индекса инсулинорезистентности у 
пациента с лёгкой степенью ОАС. Аналогично были 
связаны все маркеры, имеющие p < 0,05 (табл. 1). 

Данные из таблицы 2 сообщают следующее: при 
условии фиксации других факторов изолированное по-
вышение ИДС на 1 балл приводит к повышению ин-
декса инсулинорезистентности в 1,66 раза, 
изолированное повышение ИАГ на 1 балл – в 1,32 раза, 
при этом изолированное повышение средней ночной 
сатурации на 1% – в 0,67 раз (то есть снижению на 
треть). Это же правило действует для отобранных пре-
дикторов с p < 0,05 (рис. 2). 

В соответствии с выше изложенным нами было 
правильно классифицировано более 80% случаев. Хо-
рошее качество расчёта имелось для: ИНД AUC=0,84 
(SE=0,0464, 95% ДИ [0,754 – 0,905]); минимальной 
ночной сатурации AUC=0,826 (SE=0,0462, 95% ДИ 
[0,738 – 0,894]); ИДС AUC=0,815 (SE=0,0441, 95% ДИ 
[0,726 – 0,885]); времени на сатурации ≤ 90% 
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Таблица 1 
Показатели статистической значимости маркеров и доля влияния каждого на повышение индекса  

инсулинорезистентности 

Переменная
Логарифмическое 
правдоподобие – 2  

нулевой модели

Логарифмическое 
правдоподобие – 2 

полной модели
χ2 p

Критерий 
Кокса и 

Шелла R2

Возраст, лет 88,624 87,624 1 0,317 0,010

ИМТ(кг/м2) 88,624 88,300 0,324 0,569 0,003

Окружность шеи, см 88,624 87,665 0,959 0,327 0,009

Окружность талии, см 88,624 87,983 0,641 0,424 0,006

ИДС, баллы 88,624 73,248 15,376 <0,001 0,140

ИАГ, соб./час 88,624 81,476 7,148 0,008 0,068

ИНД, соб./час 88,624 66,629 21,995 <0,001 0,194

REM-сон, % 88,624 88,385 0,239 0,625 0,002

Поверхностный сон, % 88,624 88,484 0,140 0,708 0,001

Глубокий сон, % 88,624 86,838 1,785 0,182 0,017

Время на сатурации  
менее 90%, %

88,624 72,766 15,858 <0,001 0,144

Средняя ночная  
сатурация, %

88,624 83,030 5,594 0,018 0,0534

Минимальная ночная  
сатурация, %

88,624 68,556 20,067 <0,001 0,179

Минимальная ночная 
ЧСС, уд./мин

88,624 88,623 0,001 0,975 0,000

Максимальная ночная 
ЧСС, уд./мин

88,624 84,307 4,317 0,038 0,041

RHI 88,624 73,618 15,006 <0,001 0,137

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; ИДС – индекс дневной сонливости; ИАГ (событий в час (соб./ч)) – 
индекс апноэ/гипопноэ; ИНД – индекс ночной десатурации; REM-сон – процент времени сна со сновидениями 
(быстрым движением глаз); ЧСС – частота сердечных сокращений; RHI – индекс реактивной гиперемии.

AUC=0,811 (SE=0,0511, 95% ДИ [0,722 – 0,882]). Для 
большей наглядности графики зависимости вероятно-
сти повышения индекса инсулинорезистентности для 

отобранных предикторов представлены на рисунках 3 
и 4.

Рис. 1. Интегральные показатели каче-
ства модели повышения индекса инсулино-
резистентности, где закрашенная (красным 
цветом) область соответствует величине 
AUC, линейный сегмент (синий цвет) ото-
бражает величину среднеквадратичной 
ошибки для всех (n = 16) выявленных пре-
дикторов инсулинорезистентности.

Примечание: здесь и на рисунке 2: ИМТ 
– индекс массы тела; REM-сон – процент 
времени сна со сновидениями (быстрым дви-
жением глаз); ЧСС – частота сердечных со-
кращений. Обозначение «индекс 
десатурации» на рисунке соответствует тер-
мину «индекс ночной десатурации», «сонли-
вость» – «индекс дневной сонливости» в 
тексте статьи.
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Таблица 2 
Отношение шансов повышения индекса инсулинорезистентности при ОАС

Переменная ОШ 95% ДИ p
правильно 

классифицировано

Возраст, лет 1,043 0,960 - 1,133 0,317 84,31%

ИМТ (кг/м2) 1,066 0,851 - 1,336 0,569 84,31%

Окружность шеи, см 1,284 0,758 - 2,176 0,327 84,31%

Окружность талии, см 1,037 0,947 - 1,136 0,424 84,31%

ИДС, баллы 1,662 1,238 - 2,231 <0,001 82,35%

ИАГ, соб./час 1,325 1,071 - 1,639 0,008 84,31%

ИНД, соб./час 1,656 1,253 - 2,190 <0,001 82,35%

REM-сон, % 1,022 0,936 - 1,116 0,625 84,31%

Поверхностный сон, % 1,012 0,952 - 1,076 0,708 84,31%

Глубокий сон, % 0,925 0,823 - 1,040 0,182 84,31%

Время на сатурации менее 90%, % 1,654 1,135 - 2,409 <0,001 84,31%

Средняя ночная сатурация, % 0,669 0,457 - 0,981 0,018 84,31%

Минимальная ночная сатурация, % 0,766 0,651 - 0,901 <0,001 84,31%

Минимальная ночная ЧСС, уд./мин. 1,001 0,929 - 1,079 0,975 84,31%

Максимальная ночная ЧСС, уд./мин. 1,062 1,003 - 1,124 0,038 84,31%

RHI 21,686 1,259 - 373,456 0,034 84,31%

Примечание: ИМТ (кг/м2) – индекс массы тела; ИДС (баллы) – индекс дневной сонливости; ИАГ (соб/час) – 
индекс апноэ/гипопноэ; ИНД (соб./час) – индекс ночной десатурации; REM-сон (%) – процент времени сна со 
сновидениями (быстрым движением глаз); ЧСС – частота сердечных сокращений; RHI – индекс реактивной гипе-
ремии; ДИ – доверительный интервал; ОШ – отношение шансов.

Рис. 2. Схематическое изображение отношения шансов (квадрат) для предикторов инсулинорезистентности с 
95% доверительным интервалом (линия), логарифмическая шкала.
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Рис. 3. Вероятность повышения индекса инсулинорезистентности от значения показателя для следующих пре-
дикторов: «индекс дневной сонливости/сонливость» (вверху слева), «индекс апноэ/гипопноэ» (вверху справа), 
«индекс ночной десатурации» (внизу слева), «время на сатурации менее 90%» (внизу справа).

Рис. 4. Вероятность повышения индекса инсулинорезистентности от значения показателя для предикторов: 
«средняя ночная сатурация» (вверху слева), «минимальная ночная сатурация» (вверху справа), «максимальная 
ночная ЧСС» (внизу слева), «индекс реактивной гиперемии» (внизу справа).
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Далее нами был выполнен поиск показателей с наи-
большей чувствительностью и специфичностью, точка 
отсечения для них, а также рассчитан индекс Юдена 
для выявления повышения индекса инсулинорези-
стентности при ОАС лёгкого течения (табл. 3). 

В нашем исследовании наилучшими предикторами 
повышения инсулинорезистентности у пациентов ОАС 
лёгкой степени оказались (с Se и Sp): 1) избыточная 
дневная сонливость (ИДС) ≥ 9 баллов (54,65 и 100); 2) 
индекс апноэ/гипопноэ во сне (ИАГ) ≥ 11/час (67,44 и 
75); 3) индекс ночных десатураций (ИНД) ≥ 3,6/час 
(75,58 и 87,5); 4) время на сатурации менее 90% ≥ 0,9% 
времени сна (68,6 и 81,25); 5) средняя ночная сатура-
ция ≤ 94% (79,07 и 50); 6) минимальная ночная сату-
рация ≤ 85% (68,6 и 87,5); 7) максимальная ночная ЧСС 
≥ 95/мин (77,91 и 56,25); 8) индекс реактивной гипере-
мии (RHI) ≤ 1,7 (55,81 и 100). 

Полученные данные показывают, что симпатиче-
ская активация с усилением сосудистого тонуса и стой-
ким повышением артериального давления [6], 
способствует формированию инсулинорезистентности 
[7] и может существенно влиять на терапевтическую 
стратегию даже у пациентов с лёгкой степенью ОАС. 

Возможность раннего прогнозирования этих наруше-
ний особенно важна с позиций персонализированного 
ведения коморбидного пациента. В этом контексте 
поиск надёжных предикторов инсулинорезистентности 
и их коррекция на ранних этапах лечения ОАС могут 
повысить эффективность терапии [13]. Мы созна-
тельно сосредоточили внимание на пациентах с лёгкой 
степенью ОАС, поскольку именно на этой стадии кор-
рекция инсулинорезистентности потенциально спо-
собна обеспечить максимальный клинический эффект 
за счёт сохранения «сосудистого здоровья» [14]. 

Необходимо отметить, что в исследованиях послед-
них лет предикторами инсулинорезистентности у па-
циентов ОАС являлись: 1) индекс жировой ткани 
(индекс жира) [15]; 2) индекс триглицериды-глюкоза 
(TyG) [16]; 3) метаболический индекс резистентности 
к инсулину (METS-IR) [17]; 4) уровень аполипопро-
теина B/аполипопротеина AI (ApoB/ApoA-I) [18]. Про-
блема заключается в том, что, на наш взгляд, названные 
предикторы высокочувствительны у пациентов с вы-
раженными метаболическими нарушениями, в то 
время как при лёгкой степени ОАС их изучение и кли-
ническая интерпретация существенно затруднены.

Таблица 3 
Точки отсечения показателей с наибольшей чувствительностью и специфичностью

Переменная
Индекс 

Юдена (J)

Точка  
отсечения  
показателя

p Se (%) Sp (%)

Возраст 0,272 >41 0,444 70,93 56,25

ИМТ (кг/м2) 0,170 >30,4 0,822 76,74 6,25

Окружность шеи, см 0,068 >43 0,479 25,58 81,25

Окружность талии, см 0,141 >106 0,507 45,35 68,75

ИДС, баллы 0,547 >9 <0,001 54,65 100

ИАГ, соб./час 0,424 >11,2 0,003 67,44 75

ИНД, соб./час 0,631 >3,6 <0,001 75,58 87,5

REM-сон, % 0,119 >26,34 0,735 24,42 87,5

Поверхностный сон, % 0,221 >54,36 0,246 72,09 50

Глубокий сон, % 0,339 ≤20,7 0,095 65,12 68,75

Время на сатурации менее 90%, % 0,499 >0,9 <0,001 68,6 81,25

Средняя ночная сатурация, % 0,291 ≤94 0,019 79,07 50

Минимальная ночная сатурация, % 0,561 ≤85 <0,001 68,6 87,5

Минимальная ночная ЧСС, уд/мин 0,142 ≤50 0,898 76,74 37,5

Максимальная ночная ЧСС, уд/мин 0,342 >95 0,013 77,91 56,25

RHI 0,558 ≤1,7 <0,001 55,81 100

Примечание: ИМТ (кг/м2) – индекс массы тела; ИДС (баллы) – индекс дневной сонливости; ИАГ (соб./час) – 
индекс апноэ/гипопноэ; ИНД (соб./час) – индекс ночной десатурации; REM-сон (%) – процент времени сна со 
сновидениями (быстрым движением глаз); ЧСС – частота сердечных сокращений; RHI – индекс реактивной гипе-
ремии, Se – чувствительность, Sp – специфичность.
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В нашем исследовании мы подвергли анализу по-
казатели, получаемые в ходе первичного обследования 
пациента и амбулаторной диагностики ОАС, широко 
используемые в реальной клинической практике. Кор-
ректность создания предсказательной модели подтвер-
ждается: 1) значением показателя отрицательного 
удвоенного значения логарифма функции правдоподо-
бия (-2LL) для выявления наиболее значимых предик-
торов; 2) установлением χ2 для предикторов при 
тестировании нулевой гипотезы о том, что коэффици-
енты регрессии в модели равны нулю, по крайней мере, 
один выявленный предиктор статистически значимо 
связан с зависимой переменной; 3) процентом наблю-
дений с высокой вероятностью (более 80%), предска-
зывающим наличие инсулинорезистентности у 
пациентов ОАС лёгкой степени; 4) графиками веро-
ятности инсулинорезистентности для предикторов 
(рис. 3, 4). 

Наше исследование имеет определённые ограниче-
ния. С учётом известных половых различий в клини-
ческих проявлениях и метаболических эффектах ОАС, 
выявленные нами предикторы повышения индекса ин-
сулинорезистентности не могут автоматически распро-
страняться на женщин. Однако, это вполне применимо 
для мужчин в возрасте 30–55 лет с лёгкой степенью 
ОАС и метаболическими нарушениями. То есть, к 
группе наиболее трудоспособного населения. Поэтому 

полагаем, что проблему этого вопроса в группе жен-
щин ещё предстоит решить при дальнейшем исследо-
вании.  

Заключение   
Полученные нами результаты убедительно свиде-

тельствуют о том, что предикторами инсулинорези-
стентности у пациентов ОАС лёгкой степени могут 
быть показатели, получаемые в ходе рутинного клини-
ческого обследования и компьютерной сомнографии: 
1) избыточная дневная сонливость (ИДС); 2) индекс 
апноэ/гипопноэ во сне (ИАГ); 3) индекс ночных деса-
тураций (ИНД); 4) время на сатурации менее 90%; 5) 
средняя ночная сатурация; 6) минимальная ночная са-
турация; 7) максимальная ночная ЧСС; 8) индекс реак-
тивной гиперемии (RHI).  
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