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Серьезным осложнением сахарного диабета (СД) 2-го типа и метаболического синдрома (МетС) является нарушение функции ав-

тономной нервной системы, требующее своевременной диагностики для эффективного лечения. Возможности пульсоксиметрии,

позволяющей оценивать вариабельность сердечного ритма в скрининговой диагностике поражения автономной нервной системы

у пациентов с СД 2-го типа и МетС, пока недостаточно изучены.

Цель исследования – оценить эффективность методики пульсоксиметрической диагностики путем сопоставления ее результатов

с данными количественного вегетативного тестирования (КВТ) для выявления кардиальной автономной невропатии (КАН)

и уточнения ее степени у пациентов с СД 2-го типа и МетС.

Пациенты и методы. В исследование вошли 30 пациентов СД 2-го типа (средний возраст – 63±7,9 года), 30 пациентов с МетС

(средний возраст – 61,5±9,1 года), 30 испытуемых из группы контроля (средний возраст – 49,7±9,3 года). Пациентам проводи-

лась пульсоксиметрия, выполнялись основные кардиоваскулярные рефлекторные тесты, оценка субъективных ощущений по опрос-

нику NSC, выраженности неврологического дефицита в ногах по шкале NIS-LL и невропатического болевого синдрома по шкале

NTSS-9. 

Результаты и обсуждение. В группе больных СД 2-го типа тяжелая КАН выявлена у 13,3% пациентов, умеренная – у 40%. В груп-

пе пациентов с МетС тяжелая КАН выявлена у 10% пациентов, умеренная – также у 10%. В группе контроля признаки КАН уме-

ренной степени выявлены только у 3,3% пациентов. Результаты пульсоксиметрических проб с глубоким дыханием были сопоста-

вимы с результатами КВТ (p<0,001).

Заключение. Метод пульсоксиметрии может быть использован для диагностики КАН.
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A serious complication of type 2 diabetes mellitus (T2DM) and metabolic syndrome (MetS) is a dysfunction of the autonomic nervous system,

which requires early evaluation for the effective treatment. The possibilities of pulse oximetry, which allows to assess heart rate variability in

screening of autonomic nervous system dysfunction in patients with T2DM and MetS, have not yet been studied sufficiently. 

Objective: to evaluate the pulse oximetry effectiveness by comparing its results with the data of quantitative autonomic testing (QAT) to detect

cardiac autonomic neuropathy (CAN) and clarify its degree in patients with T2DM and MetS. 

Patients and methods. The study included 30 patients with T2DM (mean age 63±7.9 years), 30 patients with MetS (mean age 61.5±9.1 years),

30 subjects from the control group (mean age 49.7±9.3 years). Patients underwent pulse oximetry, basic cardiovascular reflex tests, assessment

of subjective sensations according to the NSC questionnaire, the severity of neurological deficit in the legs according to the NIS-LL scale and

neuropathic pain syndrome according to the NTSS-9 scale. 

Results and discussion. In the group of patients with T2DM, severe CAN was detected in 13.3% of patients, moderate – in 40%. In the group

of patients with MetS, severe CAN was detected in 10% of patients, moderate – also in 10%. In the control group, signs of moderate CAN were

detected only in 3.3% of patients. The results of pulse oximetry tests with deep breathing were comparable to the QAT results (p<0.001). 

Conclusion. Pulse oximetry can be used to diagnose CAN. 



Диабетическая автономная невропатия (ДАН) – рас-

пространенное и наиболее тяжелое осложнение сахарного

диабета (СД) 2-го типа и метаболического синдрома

(МетС), при которых наблюдается широкий спектр кли-

нических проявлений поражения сердечно-сосудистой,

респираторной, желудочно-кишечной, мочеполовой, су-

домоторной и других систем и органов. Однако самыми

опасными признаны нарушения функции сердечно-сосу-

дистой системы, снижающие качество и продолжитель-

ность жизни [1]. 

Наиболее изученным, но редко диагностируемым

осложнением ДАН считается кардиальная автономная нев-

ропатия (КАН), повышающая риск инвалидизации и преж-

девременной смерти. Согласно результатам инструменталь-

ных исследований, до 95% пациентов с СД 2-го типа имеют

признаки поражения как автономной, так и перифериче-

ской нервной системы [2]. Основными сердечно-сосуди-

стыми проявлениями КАН считаются постоянная тахикар-

дия покоя и фиксированный пульс, ортостатическая гипо-

тензия, безболевая ишемия и инфаркт миокарда, снижение

циркадных влияний на ритм сердца, повышение риска воз-

никновения аритмий, нарушение сократительной функции

миокарда, интраоперационные осложнения в виде неожи-

данной остановки дыхания и пароксизмальной тахикардии

[3]. Известно, что КАН является жизнеугрожающим ослож-

нением СД, так как смертность в группе больных диабетом

с КАН превышает смертность в группе пациентов без КАН

в 5–6 раз [4] и, вследствие длительного бессимптомного те-

чения, диагностируется на поздней стадии заболевания, ко-

гда эффективность лечения снижается. 

Для более достоверной диагностики вегетативной

дисфункции применяют инструментальные методы иссле-

дования, включающие ряд простых неинвазивных кардио-

васкулярных тестов (тесты Эвинга) [5], предложенные

в конце 1970-х годов и до сих пор являющиеся классиче-

ским методом диагностики автономных нарушений. Кроме

того, существует ряд опросников, выявляющих симптомы

вегетативных расстройств, которые могут применяться для

подтверждения наличия симптомов автономной невропа-

тии. К ним относятся: Опросник невропатических симпто-

мов и изменений (Neuropathy Symptoms and Changes, NSC)

[6], Шкала наличия неврологического дефицита в ногах

(Neuropathy Impairment Score Lower Limb, NIS-LL) [7], Об-

щая шкала неврологических симптомов (Total Symptom

Score, TSS) [8] и др. Эти методы дают возможность количе-

ственно оценить симптомы поражения периферической

нервной системы и степень дефицитарных неврологиче-

ских расстройств, но не позволяют поставить диагноз авто-

номной невропатии.

Проблема диагностики автономных нарушений, свя-

занных с СД 2-го типа и МетС, является актуальной для

клиницистов, поскольку количество пациентов с признака-

ми КАН нарастает пропорционально росту числа таких

больных. Диагностика КАН затруднена из-за отсутствия

оптимальных методов скрининговой диагностики, показа-

ний к их применению (возраст, продолжительность СД, по-

вышенный уровень липидов и глюкозы крови и др.) и четко

сформулированных критериев постановки диагноза. «Золо-

тым стандартом» успешного лечения и предотвращения

прогрессирования вегетативных нарушений считается кор-

рекция факторов риска, гликемический контроль. Эффек-

тивность лечения во многом зависит от своевременной ди-

агностики автономной невропатии.

Оптимальным методом диагностики КАН считают ко-

личественное вегетативное тестирование (КВТ), основанное

на исследовании вариабельности сердечного ритма (ВСР)

путем расчета экспираторно-инспираторного соотношения. 

КВТ выполняется синхронно глубокому дыханию

с частотой пять дыхательных циклов в минуту (рис. 1), но не

следует требовать от обследуемого больших усилий, по-

скольку это может привести к активации симпатической

нервной системы.

Пульсоксиметрия – метод диагностики, обладающий

простым принципом действия и высокой эффективностью.

В основе пульсоксиметрического теста лежит методика ре-

гистрации и анализа высокочастотных дыхательных колеба-

ний ритма сердца, рекомендованная T. Wheeler и P.J.Watkins

[9], при котором вычисляется разница между минимальной

и максимальной частотой сердечных сокращений (ЧСС)

в период дыхательного цикла. Первичная волна, представ-

ленная на экране пульсоксиметра и используемая для даль-

нейшего анализа, называется фотоплетизмограммой.

Принцип формирования первичного толчка состоит в том,

что во время систолы создается объемная волна, кратко-

срочно расширяющая просвет сосудов и фиксирующаяся

как первый пик на сенсоре. С каждым сердечным сокраще-

нием изменяется объем кровеносных сосудов, благодаря

математическому анализу этих колебаний измеряется ЧСС

и рассчитывается ВСР.

Тест «глубокое дыхание» выполняется в положении

сидя после трехминутного отдыха. Пациент по инструкции

врача дышит медленно и глубоко, производя вдох и выдох

в течение 12 с, при этом выполняется непрерывно пять та-

ких дыхательных циклов. Врач записывает максимальные

и минимальные значения ЧСС в течение пяти дыхательных

циклов, из которых далее выбирается пара значений с наи-

более высокой вариабельностью и рассчитывается экспира-

торно-инспираторное соотношение (E:I) по формуле:

ЧССср.
E:I = ——————————————.

ЧССmax – ЧССmin

В настоящее время возможности пульсоксиметрии

недостаточно используются в диагностике КАН в амбула-

торной клинической практике и даже в специализирован-

ных неврологических, эндокринологических и кардиоло-

гических отделениях. Вероятно, с этим связана гиподиаг-
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ностика КАН, характерная для современной системы

здравоохранения. 

Цель исследования – оценить эффективность методи-

ки пульсоксиметрии путем сопоставления ее результатов

с данными КВТ для диагностики КАН и определения ее

степени у пациентов с СД 2-го типа и МетС.

Пациенты и методы. Проведено проспективное ко-

гортное исследование. Протокол исследования одобрен

этическим комитетом Сеченовского Университета. Паци-

енты, включенные в исследование, находились на стацио-

нарном или амбулаторном лечении в Клинике нервных бо-

лезней Сеченовского Университета. 

Критерии включения: наличие подтвержденного диаг-

ноза СД 2-го типа, наличие МетС согласно критериям

NCEP ATP III ((National Cholesterol Education Program-

Adult Treatment Panel III) [10].

Критерии невключения: наличие сопутствующей пато-

логии органов дыхания, некомпенсированных нарушений

сердечно-сосудистой системы в виде нарушений сердечно-

го ритма и проводимости, недавно перенесенного острого

инфаркта миокарда, сердечной и дыхательной недостаточ-

ности 2-й и 3-й степени, других типов периферических со-

матических и автономных полиневропатий.

В исследовании участвовали 30 пациентов с СД 2-го

типа (11 мужчин и 19 женщин, средний возраст – 56,5±13,5

года), 30 пациентов с МетС (9 мужчин и 21 женщина, сред-

ний возраст – 61,0±9,0 года) и 30 испытуемых из группы

контроля (отсутствие СД 2-го типа и МетС; 9 мужчин

и 21 женщина, средний возраст – 58,0±10,0 года). 

Больные СД 2-го типа характеризовались продолжи-

тельностью заболевания от 0 до 30 лет, средним уровенем

гликированного гемоглобина 7,4±3,4%, из них инсулинза-

висимый СД был у 13,3% пациентов, инсулиннезависи-

мый – у 86,7%. Среди пациентов с МетС уровень липопро-

теидов высокой плотности <1,03 ммоль/л отмечался у 11%

мужчин, <1,29 ммоль/л – у 90% женщин, гипертриглицери-

демия ≥1,7 ммоль/л – у 76 % пациентов, уровень гликемии

натощак >6,1 ммоль/л выявлен у 43,3 % пациентов.

Пациентам проводились основные кардиоваскулярные
тесты:

1. Тест «глубокое дыхание», основанный на ускорении

в норме ЧСС на вдохе и урежении на выдохе под влиянием

блуждающего нерва. Пациент, лежа на спине, медленно

и глубоко дышит с частотой пять дыхательных циклов в ми-

нуту (один дыхательный цикл состоит из одного вдоха

и выдоха в течение 12 с). Отношение величины минималь-

ного ЧСС к максимальному <10% свидетельствует о нару-

шении парасимпатического отдела вегетативной нервной

системы [11].

2. Тест Вальсальвы, основанный на увеличении ЧСС

с развитием последующей компенсаторной брадикардии.

Пациент натуживается в мундштук, соединенный с мано-

метром, с целью поддержания давления в спирометре на

уровне 40 мм рт. ст. в течение 10–15 с. Разница между мак-

симальным интервалом R–R в первые 20 с после пробы

и минимальным во время пробы <12% считается патологи-

ческой и свидетельствует о наличии КАН [11].

3. Ортостатическая проба основана на изменении си-

столического артериального давления (САД) при переходе

из горизонтального положения в вертикальное. Пациент

спокойно лежит на спине в течение 10 мин, после чего из-

меряют АД, затем пациент встает и АД измеряют на 2, 4, 6,

8 и 10-й минутах. Снижение САД на 20 мм рт. ст. и более го-

ворит о наличии симпатической денервации [12].

4. Тест 30/15 основан на учащении ЧСС с последую-

щим компенсаторным его урежением. Выполняется вычис-

ление интервала R–R на 15-й и 30-й секундах с момента

вертикализации. Отношение 15-го удара ЧСС к 30-му в ор-

топробе <1,0 считается признаком вегетативной невропа-

тии с преимущественным поражением симпатической нер-

вной системы [12].
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Рис. 1. Протокол КВТ. 

1 – значения ЧСС, первый столбец – при глубоком вдохе

(нижняя стрелка показывает значение ЧСС при максимальном

вдохе на кардиоинтервалограмме), второй – значения ЧСС

при глубоком выдохе, третий – показатели разницы ЧСС 

между вдохом и выдохом (экспираторно-инспираторное 

отношение); 2 – среднее арифметическое экспираторно-

инспираторного отношения (верхняя строчка); перцентили

(средняя строчка) – количественно показывают отклонение

экспираторно-инспираторного отношения от нормы: 

0–1 перцентиль – выраженная вегетативная невропатия,

от 2 до 5 – умеренная вегетативная невропатия, от 6 

до 95 – норма, от 96 до 100 – повышенная парасимпатическая

активность; 50 – абсолютная среднестатистическая 

норма, на основании которой рассчитывают среднее 

квадратичное отклонение результатов (нижняя строчка)

Fig. 1. QAT protocol. 

1 – heart rate, the first column – during a deep breath (the lower

arrow shows the heart rate at the maximum inhale on the cardioin-

tervalogram), the second – heart rate during a deep exhale, 

the third – the difference in heart rate between inhalation 

and exhalation (expiratory-inspiratory ratio); 2 – arithmetic mean

of the expiratory-inspiratory ratio (top line); percentiles (middle

line) – the deviation of the expiratory-inspiratory ratio from the norm

are shown quantitatively: 0–1 percentile – severe autonomic 

neuropathy, from 2 to 5 – moderate autonomic neuropathy, from 

6 to 95 – normal, from 96 to 100 – increased parasympathetic

activity; 50 is the absolute average statistical norm, based on which

the standard deviation of the results is calculated (lower line) 

2

1



5. Тест с изометрической динамометрией основан на

повышении диастолического артериального давления

(ДАД) в ответ на физическую нагрузку. Пациент сжимает

динамометр в течение 3 мин до 1/3 максимальной силы ки-

сти. Повышение ДАД менее чем на 16 мм рт. ст. свидетель-

ствует о вегетативной невропатии с недостаточной симпа-

тической иннервацией [13].

Наличие у пациентов одного положительного теста

указывает на вероятный диагноз КАН, а изменения в двух

или более тестах позволяют достоверно диагностировать

ее [14]. 

Проводилось сопоставление показателей КВТ, полу-

ченных на аппарате Case-4, с результатами тестов Эвинга

с применением пульсоксиметрической диагностики и ис-

пользованием простых кардиоваскулярных функциональ-

ных тестов.

Длительность интервала R–R рассчитывали по фор-

муле: 

60 с
R–R = —————— • 1000 мс.

ЧССср.

Критерии оценки тестов с глубоким дыханием

в пульсоксиметрической диагностике КАН:

1) как умеренная КАН расценивалась при снижении

ВСР в тесте «глубокое дыхание» от 7 до 4 %, в тесте

Вальсальвы от 12 до 4 %;

2) тяжелая степень КАН устанавливалась при сниже-

нии ВСР на 3% и менее.

Субъективные ощущения оценивались по опроснику

NSC, выраженность неврологического дефицита – по шка-

ле NIS-LL, а невропатический болевой синдром – по шка-

ле NTSS-9. 

Статистическая обработка результатов производи-

лась с помощью программного обеспечения Medstatistic.ru

с использованием корреляционного анализа. Количествен-

ные признаки представлены в виде среднего и стандартного

отклонения (M±SD), качественные признаки – в виде час-

тоты (%). Значимость определяли по t-критерию Стьюдента

для независимых выборок. Связь между двумя количествен-

ными переменными оценивали с помощью вычисления ко-

эффициента корреляции Пирсона. Различия считали зна-

чимыми при p<0,05. Графические диаграммы представляли

в программе Microsoft Excel.

Результаты. В группе пациентов с СД 2-го типа тяже-

лая КАН на основании тестов с глубоким дыханием выявле-

на у 13,3% пациентов (трое мужчин и одна женщина); уме-

ренная – у 40% пациентов (пять мужчин и семь женщин);

у 46,6% пациентов (трех мужчин и одной женщины) при-

знаков КАН по данным кардиоваскулярных функциональ-

ных тестов не выявлено.

В группе пациентов с МетС у 10% пациентов (один

мужчина, две женщины) выявлена тяжелая КАН; у 10% па-

циентов (все трое – женщины) – умеренная; у 80% (8 муж-

чин и 16 женщин) признаков КАН не отмечено.

В группе контроля умеренные нарушения автономной

нервной системы выявлены только у 3,33% пациентов.

Сравнение результатов длительности интервалов R–R

при КВТ и пульсоксиметрии в тесте «глубокое дыхание» по-

казало высокий коэффициент корреляции (r=0,942) при

p<0,001; в тесте Вальсальвы коэффициент корреляции ока-

зался менее значимым (r=0,546) при p<0,05.

Данные при сопоставлении полученных результатов

вариабельности ЧСС при КВТ с использованием аппарата

Case-4 и метода пульсоксиметрии, а также функциональных

тестов с глубоким дыханием имели следующие результаты:

наиболее высокую корреляцию (r=0,997) показал тест «глу-

бокое дыхание» при p<0,001 (рис. 2); менее значима оказа-

лась корреляция (r=0,585) в тесте Вальсальвы при p<0,05.

Соответственно, для упрощения диагностики КАН в рутин-

ной клинической практике переводить ЧСС в интервалы

R–R не обязательно.

При сопоставлении результатов дыхательного теста

и теста 30/15 коэффициент корреляции (r=0,467) оказался

статистически незначимым (p>0,05). Тест 30/15 оказался

менее эффективен в диагностике КАН.

Количественные показатели теста Шелонга коррели-

ровали (r=0,381; p<0,05) с результатами кардиоваскулярных

функциональных тестов с глубоким дыханием (рис. 3). Эф-

фективность применения теста с использованием изомет-

рической нагрузки оценивали методом сопоставления по-

лученных результатов данного теста с результатами теста

«глубокое дыхание», при этом получили незначительную

корреляцию результатов (r=0,293; p>0,05).

Таким образом, в диагностике автономных наруше-

ний и для уточнения степени поражения симпатической

нервной системы информативно только проведение теста

Шелонга.

Наиболее релевантным для теста «глубокое дыхание»

и для диагноза КАН по опроснику NSC оказался клиниче-

ский симптом «сухость во рту, не связанная с приемом ле-
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Рис. 2. График сопоставимости результатов КВТ и пульсоксиметрической диагностики в тесте «глубокое дыхание»

Fig. 2. Graph of comparability of the QAT results and pulse oximetry in the “deep breathing” test
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карств или заболеваниями полости рта» (p<0,001), а для те-

ста Шелонга – «предобморочное или обморочное состоя-

ние при вставании или долгом стоянии» (p<0,001).

Тяжесть невропатических нарушений по шкале NIS-

LL коррелировала (r=0,757) с выраженностью автономных

расстройств (p<0,05; рис. 4).

При сопоставлении невропатического болевого син-

дрома по шкале NTSS-9 с выраженностью автономных и де-

фицитарных невропатических расстройств по шкале NIS-

LL выявлена значимая корреляция (r=0,702; p<0,05; рис. 5).

Таким образом, по результатам нашего исследования

выявлена высокая сопоставимость автономных и невропа-

тических соматических нарушений.

Обсуждение. КАН является распространенным и не-

достаточно диагностируемым осложнением СД 2-го типа,

которое может возникать на стадии МетС (предиабета) –

при нормальном функционировании миокарда, когда диаг-

ноз СД 2-го типа еще не установлен [15]. В исследовании

O. Al-Assi и соавт. [16] на грызунах, получавших высокока-

лорийную диету, были выявлены изменения вагусного кон-

троля при относительной сохранности симпатической регу-

ляции. Такие данные согласуются с результатами нашего

исследования, где выявлено снижение ВСР у 20% пациен-

тов с МетС.

Своевременное выявление КАН является важной за-

дачей, поскольку на поздних стадиях заболевания она ассо-

циирована с повышенной инвалидизацией и преждевре-

менной смертностью.

По результатам нашей работы, наиболее высокая час-

тота КАН выявлена при СД 2-го типа, менее высокая – при

МетС, низкая – в контрольной группе, что соответствует

статистике общей распространенности КАН, приведенной

в работе D. Ziegler и соавт. [17]; соответственно, автоном-

ные нарушения следует выявлять не только при СД 2-го ти-

па, но и при МетС.

Для диагностики нарушения функции вегетативной

нервной системы наиболее информативным считается ап-

паратный метод КВТ, который позволяет вычислить вариа-

бельность ЧСС методом анализа интервалов R–R. Хотя ме-

тод КВТ и информативен в диагностике КАН, он имеет ряд

недостатков, препятствующих его амбулаторному примене-

нию, таких как дороговизна, необходимость в специальном

оборудовании, занимающем много места, времени для про-

ведения и обученного персонала.

Предложенные рядом авторов, в частности Ф.В. Вале-

евым и М.Р. Шайдуллиной [18], С.В. Котовым и соавт. [19]

и др., методы диагностики нарушения автономной нервной

системы с помощью холтеровского мониторирования элек-

трокардиограммы с оценкой интервалов R–R, с нашей точ-

ки зрения, обладают высокой информативностью, но не

практичны для рутинного амбулаторного применения из-за

высокой себестоимости и трудозатратности по времени

и расходным материалам.

С целью снижения риска сердечно-сосудистых ослож-

нений и количества летальных исходов у пациентов с СД

2-го типа настоятельно рекомендуется диагностировать

КАН [20] при постановке диагноза СД 2-го типа, планиро-

вании хирургического вмешательства, а также при МетС

с высоким сердечно-сосудистым риском, так как автоном-

ные нарушения дают основание прогнозировать неблаго-

приятные исходы заболевания [21, 22].

Впервые методику пульсоксиметрии для диагностики

КАН начали применять относительно недавно [11, 23], а на-

ше исследование проводится впервые в России и в мире.
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Рис. 3. Сопоставление результатов теста 

«глубокое дыхание» и теста Шелонга

Fig. 3. Comparison of the “deep breathing” 

and the Shelong test results
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Рис. 4. График зависимости автономных 

(тест «глубокое дыхание») и неврологических 

нарушений в ногах (шкала NIS-LL) 

Fig. 4. Dependence graph of autonomic (deep breathing test) 

and neurological disorders in the legs (NIS-LL scale) 
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Рис. 5. График зависимости неврологических нарушений

(шкала NIS-LL) и невропатического болевого синдрома 
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Fig. 5. Dependence graph of neurological disorders (NIS-LL scale)

and neuropathic pain syndrome in the legs (NTSS-9 scale)
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Наиболее эффективными в диагностике КАН для выявле-

ния дисфункции парасимпатического отдела вегетативной

нервной системы являются тесты с глубоким дыханием,

а тест 30/15 оказался неинформативным. В диагностике

симпатических нарушений у пациентов с КАН целесооб-

разно проведение только теста Шелонга, поскольку тест

с использованием изометрической нагрузки не показал

свою эффективность, что было отмечено еще в 2014 г. в ра-

боте D. Gerasimos и соавт. [24].

Поскольку проявления автономной невропатии при

СД обратимы на ранних стадиях заболевания при модифи-

кации образа жизни и назначении патогенетической тера-

пии [25], всем пациентам с СД 2-го типа и МетС рекомен-

довано ежегодно проводить скрининг, включающий выяв-

ление клинических симптомов, инструментальное обследо-

вание для раннего установления диагноза КАН [7]. 

Заключение. Обладая высокой чувствительностью

и специфичностью, методика пульсоксиметрической оцен-

ки вариабельности ЧСС при глубоком дыхании позволяет

диагностировать ДАН уже на доклиническом этапе и коли-

чественно определить степень вегетативной дисфункции,

что особенно важно для контроля эффективности лечения

ДАН. 

Поскольку ранняя диагностика КАН способствует

снижению смертности и предотвращению осложнений,

применение пульсоксиметрической диагностики у пациен-

тов с СД 2-го типа и МетС на стадии предиабета должно

стать стандартной процедурой в широкой клинической пра-

ктике.

Учитывая увеличивающуюся частоту КАН и трудно-

сти ее объективизации в амбулаторных условиях, мы реко-

мендуем использовать методику пульсоксиметрической ди-

агностики с применением кардиоваскулярных функцио-

нальных тестов (тест «глубокое дыхание») как информатив-

ный метод для раннего скрининга и уточнения степени тя-

жести КАН.
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