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Резюме

Статья посвящена итогам проведенного в течение 6 лет сотрудниками 301 военного клинического госпиталя 
г. Хабаровска и кафедры факультетской терапии ДВГМУ различных аспектов распространённости артериальной 
гипертензии, наличия сопутствующих ей факторов риска, состояния органов-мишеней и влияния антигипертен-
зивной терапии у мужчин молодого возраста, офицеров сухопутных войск военного восточного округа с гиперто-
нической болезнью.  
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Summary

The article is devoted to the results of a six-year study conducted by the personnel of a military hospital N 301in 
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Артериальная гипертензия (АГ) на сегодняшний 
день по-прежнему остается одной из самых актуаль-
ных научно-практических проблем вследствие боль-
шой частоты тяжелых осложнений (инсульта, инфар-
кта миокарда, сердечной и почечной недостаточности), 
определяющих высокий уровень сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности [14]. АГ среди военнос-
лужащих привлекает к себе особо повышенное вни-
мание. Последнее обусловлено тем, что высокое арте-
риальное давление (АД) может оказывать негативное 
влияние на способность военнослужащих по контрак-
ту качественно исполнять свои профессиональные 
обязанности, что, в свою очередь,  прямо или кос-
венно влияет на безопасность и обороноспособность 
страны [12]. Особенности работы офицеров связаны с 
дополнительными специфическими стрессовыми си-
туациями, ненормированным рабочим днем, ночными 
дежурствами и т.  д. [12, 13]. Поэтому, в рамках рас-
сматриваемой проблемы, мы впервые изучили распро-
страненность АГ, сопутствующих ей факторов риска 
(ФР), поражение органов-мишеней (ПОМ) и наличия 
ассоциированных клинических состояний (АСК) у 
мужчин молодого возраста, офицеров сухопутных во-
йск восточного военного округа (ВВО). Выбор имен-
но данной группы военнослужащих был обусловлен 
их достаточно большим количеством, однородностью 
выполняемых обязанностей и приблизительно одина-
ковыми социально-бытовыми условиями службы и 
быта, что позволяло обследовать однородную выборку 
лиц. Для получения объективной информации были 
проведены случайные репрезентативные гнездовые 
выборки из лиц мужского пола, офицеров сухопутных 
войск по контракту ВВО, проживающих и проходя-
щих службу в шести административных образованиях 
ВВО. Первоначальное исследование было проведено в 
2009 году, когда было отобрано 1 250 человек, отклик 
составил 1 197 человек или 95,7 % (первая когорта). 
Проведенное эпидемиологическое исследование по-
казало, что распространенность АГ среди указанной 
группы мужчин молодого возраста составила 31,6 %, 
что на треть больше, чем среди мужчин аналогично-
го возраста в Российской федерации [2]. Проведенное 
суточное мониторирование АД (СМАД) установило, 
что АГ у них носила систолодиастолический характер 
в основном 1 степени, имела стабильный характер, о 

чем свидетельствовали повышенные индексы нагруз-
ки давлением по САД и ДАД в дневное и ночное вре-
мя суток и у каждого третьего пациента наблюдался 
патологический суточный профиль АД. АГ у боль-
шинства сопровождалась избыточной массой тела/
ожирением (82,8 %), гиперхолестеринемией (56,88 %) 
и курением (80,18 %); сочетание 2 и более факторов 
риска имели подавляющее большинство пациентов с 
АГ (88,62  %). Распространенность указанных факто-
ров риска наблюдалась практически одинаково у боль-
ных с различной степенью АГ и стадиями гипертони-
ческой болезни (ГБ). Несмотря на наличие в основном 
1-й степени АГ, ее сочетание с большим количеством 
ФР и частым сопутствующим ПОМ приводило к тому, 
что у данной группы пациентов наблюдался умерен-
ный и высокий добавочный сердечно-сосудистый риск 
[2]. Определение отношения шансов (ОШ) показало, 
что при прочих равных условиях, наличие у молодых 
мужчин повышенного АД, в отличие от лиц с нормаль-
ным АД, увеличивало вероятность развития ИБС в  1,4 
раза, а ЦВЗ – почти в 10 раз. Кроме того было установ-
лено, что у данной категории пациентов с ГБ, допол-
нительными факторами риска, сопутствующими АГ, 
были гиперсимпатикотония, высокий уровень личной 
тревожности и тип коронарного поведения А [9]. Все 
это требовало контроля АД на уровне оптимального 
или нормального. Несмотря на то, что большинство 
офицеров с АГ (76,5  %) принимали разнообразные 
антигипертензивные препараты, при этом эффективно 
контролировали свое АД только около одной четверти 
пациентов из всех принимающих препараты [4]. 

В дальнейшем нами была проведена оценка вкла-
да таких ФР, как курение, избыточная масса тела/
ожирение и гиперхолестеринемия (ГХС) в возникно-
вение важнейших сердечно-сосудистых осложнений 
у данной категории больных АГ. Расчет ОШ показал, 
что у офицеров с АГ и ожирением, в отличие от их 
сверстников с АГ и нормальной массой тела, ОШ раз-
вития сосудистой патологии (ИБС и атеросклероза 
периферических артерий) возрастало в 2 раза, цере-
броваскулярных заболеваний (ЦВЗ) – в 4 раза, а ОШ 
развития сахарного диабета (СД) типа 2 – почти в 7 
раз. Сочетание ГХС с АГ увеличивало ОШ возникно-
вения ИБС почти в 4 раза, ЦВЗ в 1,5 раза и примерно 
во столько и СД. Среди курящих мужчин с АГ, в от-
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личие от некурящих имело место достоверное увели-
чение ОШ развития  ИБС в 1,7 раза и атеросклероза 
периферических артерий – в 1,3 раза, ЦВЗ были толь-
ко в группе курящих, ОШ возникновения СД в группе 
курящих мужчин с АГ было в 4,2 раза выше, чем у 
некурящих. Сочетание АГ, ожирения и СД способ-
ствовало тому, что ОШ развития ИБС наблюдалось 
достоверно в 4 раза, а ЦВЗ – в 12 раз и ЗПА почти в 
5 раз чаще, чем в группе больных только с АГ без СД 
и ожирения [4].

Известно, что прогноз у пациентов с АГ опреде-
ляется не только степенью повышения АД, но и вы-
раженностью ПОМ, в том числе и сосудистой стенки, 
непосредственно подвергающейся гемодинамическо-
му воздействию. Поэтому следующим этапом нашей 
работы была оценка вазорегулирующей функции со-
судистого эндотелия, состояния ауторегуляции тону-
са среднемозговых артерий (СМА) и артериальной 
ригидности с помощью скорости распространения 
пульсовой волны (СРПВ), индекса аугментации (AIx) 
и лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ) в зависимо-
сти от длительности, степени и стадии заболевания. 
Было установлено, что офицеров с АГ рано возникали 
функциональные нарушения со стороны сосудов, что 
проявлялось в снижении эндотелийзависимой вазоди-
латации (ЭЗВД) плечевой артерии и недостаточной ва-
зодилатации СМА при проведении проб миогенной и 
метаболической направленности. Наряду с этим, одно-
временное исследование СРПВ, AIx и ЛПИ не выяви-
ло значимых отклонения в исследуемых параметрах 
сосудистой жесткости [8].

Поражение головного мозга как органа-мишени АГ 
проявляется не только разными вариантами инсульта, 
но и нарушением различной степени когнитивных 
функций, в первую очередь таких, как память, вни-
мание и мышление. Нами впервые было проведено 
изучение состояние когнитивных функций у данной 
категории пациентов. Убедительно установлено, что 
у мужчин молодого возраста, офицеров с АГ, в от-
личие от лиц с нормальным АД, имела место легкая 
когнитивная дисфункция, проявляющаяся в снижении 
отдельных показателей памяти, внимания, мышления 
и нейродинамики, которая возникала при небольшой 
длительности АГ, менее 5 лет, отмечалась уже при 
1-й степени АГ и нарастала ко 2-ой степени заболе-
вания. Повышенное АД, непосредственно было свя-
зано с наличием легкого когнитивного дефицита, на 
что указывало большое количество корреляционных 
связей между различными параметрами СМАД и по-
казателями состояния памяти, внимания, мышления и 
нейродинамики [3]. Кроме того, одним из возможных 
механизмов появления когнитивной дисфункции, кро-
ме непосредственно стойкого повышение АД, могло, 
имеет значение сопряженная с ним высокая актив-
ность симпатической нервной системы и нарушенная 
ауторегуляция тонуса СМА [7]. 

По современным представлениям АГ рассматрива-
ется как один из важнейших и ведущих факторов ри-
ска нарушения эректильной функции [15]. Нами впер-
вые было проведена оценка состояния эректильной 
функции (наличие, степень выраженности, состояние 
ЭЗВД пенильных артерий, содержание тестостерона 

и секс-стероид-связывающего глобулина) в данной 
группе пациентов с АГ. Установлено, что у одной тре-
ти мужчин молодого возраста, офицеров сухопутных 
войск с ГБ, в отличие от лиц с нормальным АД, имела 
место легкая эректильная дисфункция, проявляющая-
ся в уменьшении количества баллов по шкале МИЭФ 
и увеличении числа баллов по шкале AMS, которая 
возникала при 2-й степени АГ, II стадии ГБ, избыточ-
ной массе тела/ожирении и не зависела от длительно-
сти заболевания. В указанных подгруппах больных ГБ 
наличие эректильной дисфункции сочеталось со сни-
жением общего тестостерона и индекса свободного 
тестостерона, которое коррелировало с количеством 
баллом по опросникам МИЭФ и AMS. При этом уже 
при I стадии заболевания, 1-й степени АГ, независимо 
от ее длительности и индексе массе тела (ИМТ) про-
исходило снижение ЭЗВД пенильных артерий, обу-
словленное по результатам корреляционного анализа, 
влиянием различных параметров диастолического АД 
по данным СМАД [10].

В 2014 году было проведено повторное эпидемио-
логическое обследование среди указанной категории 
военнослужащих в тех же территориальных обра-
зованиях ВВО. Всего 1 043 мужчин, отклик – 1 011 
человек или 96,5 % (вторая когорта). Установлено, 
что при 5-летнем динамическом наблюдении распро-
страненность АГ снизилась по сравнению с предыду-
щим обследованием на 12 % и составила 22,4 %, что 
ниже, чем в аналогичной популяции гражданского 
населения. Вместе с тем, несмотря на значимое улуч-
шение социально-экономического положения воен-
нослужащих в период реформирования ВС РФ, сре-
ди данной категории военнослужащих по контракту 
по-прежнему выявляется очень высокий процент лиц 
с факторами сердечно-сосудистого риска (курением, 
избыточной массой тела/ожирением и гиперхолесте-
ринемией) [1].

Оценка влияния лечения также была одной из 
важнейших задач проведенного нами исследования. 
Установлено, что, несмотря на лучшую выявляемость 
и осведомленность об АГ среди офицеров по контрак-
ту, эффективность терапии у них мало отличается от 
общероссийской. Нами впервые была продемонстри-
рована высокая клинической эффективности фик-
сированной низкодозовой комбинации лизиноприла 
10 мг и амлодипина 5 мг (препарат Экватор, «Gedeon 
Richter»), при лечении мужчин молодого возраста с 
АГ. Кроме того показано, что эффективная в течение 
6 месяцев антигипертензивная терапия ингибиторами 
АПФ лизиноприлом и эналаприлом, а также бета-бло-
катором бисопрололом у мужчин молодого возраста с 
ГБ приводила не только к достижению целевых значе-
ний АД, но и способствовала восстановлению ЭЗВД 
плечевых артерий и ауторегуляции кровотока СМА, а 
также коррекции когнитивного дефицита, о чем сви-
детельствовали улучшение показателей памяти, вни-
мания, мышления и нейродинамики, при отсутствие 
отрицательного влияния на исследуемые параметры 
эректильной функции. Важно отметить, что перво-
степенное значение имело достижение целевых зна-
чений АД, а не класс антигипертензивного препарата 
[5, 8, 11].
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На основании проведённых исследований сотруд-
никами 301 военного клинического госпиталя А.В. Ко-
зыренко, Ю.К. Староверовой, Е.В. Поротиковой и 
С.Н. Марениным были успешно защищены кандидат-
ские, а О.В. Афонасковым – докторская диссертация. 
Итогом работы стала монография «Гипертоническая 

болезнь у мужчин молодого возраста, офицеров су-
хопутных войск» [6], получившая третью премию 
Министерства обороны РФ за вклад в «другие виды 
(медицинские, финансовые и т.  д.) обеспечения» Во-
оруженных Сил России.
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Резюме

У 10 360 пациентов с внебольничной пневмонией (ВП) проведено изучение диссимметризирующих факторов 
(дисфакторов), влияющих на соотношение частот ВП различной локализации. При сопоставлении односторонних 
энантиоморфных локализаций ВП установлено, что наибольшее влияние на этот показатель оказывают некото-
рые внутренние дисфакторы (антигенный состав эритроцитов крови систем АВ(0) и резус, пожилой и старческий 
возраст). В то же время пол и рукость пациентов не проявили себя как дисфакторы. Влияние сезона заболевания, 
уровня геомагнитной активности на указанное соотношение частот было выражено слабо. Сила действия рассмо-
тренных Д- и L-дисфакторов, в целом, была примерно одинаковой. Влияние дисфакторов на соотношение частот 
долевых локализаций и числа диссимметричных и недиссимметричных ВП было слабее их влияния на частоты 
ВП разной энантиоморфной принадлежности. Солнечная активность проявила себя как наиболее сильный внеш-
ний дисфактор соотношения право-левых и долевых локализаций ВП.

Ключевые слова: локализация внебольничной пневмонии, дисфакторы.


