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Комплексная оценка состояния кардиореспираторной 
системы у военнослужащих с артериальной гипертензией

Л . Н. Кривош еева, Р. Н. Кильдебекова, Л . Р. М ингазова
Уфимский военный гарнизонный госпиталь, г. Уфа.

Резюме
Проведено углубленное медицинское обследование 1124 военнослужащие-контрактников, по 
результатам которого было выявлено 149 (13,2%) больных с АГ I и II степени. Контрольную 
группу составили 20 практически здоровые военнослужащих, сопоставимых по возрасту и 
полу. Состояние кардиореспираторной системы и функциональные резервы организма во
еннослужащих с АГ изучались по данным эхокардиографии, спирографии, велоэргометрии, 
кардиоритмографии. По результатам проведенных исследований ГЛЖ выявлена у 57,9% 
больных АГ II степени, диастолическая дисфункция ЛЖ I типа — у 6 6 ,6 %, концетрическая 
гипертрофия ЛЖ отмечалась у 65,8%. Снижение показателей ФВД (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ]) 
более выражены у военнослужащие АГ II степени и указывают на ухудшение газообмена в 
легких. Уменьшение толерантности к физической нагрузке и изменения показателей вари
абельности ритма сердца у военнослужащих на ранних этапах заболевания свидетель
ствуют о снижении адаптационного потенциала сердечно-сосудистой системы. 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, кардиореспираторная система, функциональ
ные резервы организма у военнослужащих.

Введение
Сохранение и укрепление здоровья военное- В настоящее время наблюдается рост сер-

лужащих, увеличение их адаптационных воз- дечно-сосудистых заболеваний среди военнос-
можностей, научно обоснованная регламентация лужащих и ведущая роль принадлежит арте-
военно-профессиональной деятельности приобре- риальной гипертензии, которая относится к
ли государственное значение и рассматривают- числу социально значимой болезни [2, 3]. Важ-
ся как основные факторы боевой готовности Воо- ность проблемы АГ у молодых объясняется вы-
руженных Сил Российской Федерации [1]. сокой распространенностью факторов риска сер-
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дечно-сосудистых заболеваний: курение, мало
подвижный образ жизни, пищевые привычки, 
а у военнослужащих — общими факторами во
енной службы: изменение режима труда и от
дыха, питания, ограничение свободы передви
жения, изолированность группы, сексуальная 
депривация, практически постоянный контакт 
с оружием; а также факторами перманентного 
боевого стресса — повышенная боевая готов
ность, состояние постоянного психоэмоциональ
ного напряжения, возможность внезапных ди
версий при отсутствии явного противника, 
оторванность от основных частей гарнизона, от
сутствие смены обстановки из-за невозможнос
ти увольнения за пределы воинской части, осо
бенности климатогеографических условий [4, 5].

С ущ ественны м и ф акторам и  успеш ной 
адаптации организма к изменениям внешней 
среды являются индивидуальные характерис
тики человека: особенности высшей нервной де
ятельности, состояние сердечно-сосудистой и 
дыхательной системы. Литературные данные 
об изменениях в кардиореспираторной систе
ме и психофизиологических особенностях у 
больных с АГ носят противоречивый характер, 
что требует дальнейшего изучения.

Цель исследования: оценить состояние кар
диореспираторной системы и функциональные 
резервы сердечно-сосудистой деятельности у 
военнослужащих с артериальной гипертензией.

Материалы и методы исследования
Проведено углубленное медицинское обсле

дование 1124 военнослужащих-контрактников 
Уфимского гарнизона, средний возраст соста
вил 40,2±1,7 лет. У 149 (13,2%) лиц выявлена 
артериальная гипертензия по классификации 
ВОЗ/МО АГ, 1999/2004. Контрольную группу со
ставили 20  практически здоровых военнослужа
щих, сопоставимых по возрасту и полу. Состо
яние внутрисердечной гемодинамики у больных 
с АГ оценивалось с помощью эхокардиографии 
на аппарате «Ge Vingmed Sistem five» по стан
дартной методике, с определением КДР ЛЖ, 
КСР ЛЖ , ТМ Ж П, ТЗС Л Ж , вы считы вали  
ММЛЖ,ИММЛЖ. Варианты ремоделирования 
ЛЖ  определяли по классификации G anau [6 ].

Спирография проводилась на компьютер
но-диагностическом  ком плексе «В алента» 
(С анкт-П етербург), определяли следую щ ие 
скоростные показатели: жизненную емкость 
легких (ЖЕЛ) и форсированную ЖЕЛ(ФЖЕЛ), 
объем форсированного выдоха за 1 сек. (ОФВ1), 
пиковую объемную скорость форсированного 
выдоха и максимальную объемную скорость 
выдоха (МОС 25,50,75), индекс Тиффно. Адап
тационно-компенсаторные возможности орга
низма военнослужащих с АГ изучались по то
л ер а н тн о ст и  к ф и зи ч ес к о й  н а гр у зк е  на

велоэргометре КЕ-11 с беспрерывной ступене
образно нарастающей нагрузкой (50-100-150- 
200 Вт) по 3-5 минут до достижения испытуе
мым субмаксимальных величин ЧСС (75% от 
расчетной возрастной максимальной частоты) 
или до появления клинических и электрокар
диографических критериев ее прекращения. 
Оценивались мощность и объем выполненной 
нагрузки, гемодинамические реакции, хронот- 
ропный резерв, величина ЧСС и двойное про
изведение на высоте нагрузки. Состояние ре
гуляторных процессов сердечно-сосудистой 
системы изучалось по результатам кардиорит- 
мографии, которая проводилась на компьютер
но-диагностическом комплексе «Валента», ан- 
тигипертензивную терапию отменяли за 24 часа 
до исследования [7]. Нейровегетативный ста
тус оценивался по данным: мода (Мо) — пока
затель активности гуморального канала регу
ляции ВНС; амплитуда моды (АМо) — степень 
влияния симпатического отдела; средне-квад- 
ратичное отклонение (G )— показатель обще
го тонуса автономной нервной системы; вари
ационный размах (А X) и pNN50 (%) — степень 
влияния парасимпатического отдела; индекс 
напряжения (ИН) — показатель уровня цент
рализации регуляции сердечного ритма.

Статистическая обработка проводилась на 
персональном компьютере Pentium  4 с исполь
зованием программы «Microsoft ЕхсеЬ.В работе 
использовались непараметрические методы ста
тического анализа. Данные приведены в виде 
М ± т , критический уровень достоверности ну
левой статистической гипотезы (об отсутствии 
различий и влияний) был принят равным 0,05.

Результаты исследования
Результаты измерения АД выявили АГ I 

степени у 89(59,7%) и АГ II степени у 60 (40,3%) 
военнослужащих, из них у 2 1 % имелись элект
рокардиографические признаки ГЛЖ (критерии 
Соколова-Лайона или Корнельского вольтажно- 
го индекса). Анализ гемодинамических показа
телей выявил повышение САД при АГ I ст. на 
23,9%, при АГ II ст .— на 43,4% в сравнении с 
контрольной группой, ДАД — на 23% и 35,5% 
соответственно. Основные параметры гемодина
мики, нейровегетативного статуса и функции 
внешнего дыхания представлены в таблице.

Оценка показателей внутрисердечной гемо
динамики выявила увеличение КДР ЛЖ  и КСР 
ЛЖ  при АГ I и II степени в сравнении с контро
лем. Толщина задней стенки ЛЖ  в ф азе диас
толы при АГ I степени была 1,19±0,02 см, при 
АГ II степени— 1,26±0,05 см, увеличение мас
сы миокарда ЛЖ  у пациентов с АГ II степени 
отмечалось преимущественно за счет утолще
ния межжелудочковой перегородки в диастолу 
1,245±0,32 см. Выраженная ГЛЖ наблюдалась



Таблица Состояние кардиореспираторной системы у военнослужащих с артериальной гипер
тензией (М ± т)

Показатель Контрольная группа 
(п=20)

Военнослужащие 
с АГ I степени (п=69)

Военнослужащие 
с АГ II степени (п=40)

ЧСС, уд/мин.

АД систол, (рт. ст.)

АД диастол, (рт. ст) 

Среднеквадратичное отклонение (G), сек 

Вариационный размах (АХ), с 

Мо, с 

А Мо, %

ИН, уел. ед. 

р NN 50,%

ЖЕЛ,%
ФЖЕЛ.%

0Ф В ь%

68,4±4,45 

115±6,2 
76±3,99 

0,0483±0,013 

0,28±0,18 

0,904±0,17 

51,7±2,6 

81,3±4,7 

10,3±0,3 

110,4±1,2

82±5,4* 

142,5± 5,6^  

93,5±3,8* 

0,04б±0,01 

0,22±0,09* 

0,83±0,12 

54±2,7 

93,1 ±5,2 

8,3±0,5** 

98,6±1,21 * *

88,2±3,64* * 

165± 3,75°**  

103±2,56 °**  

0,0387±0,01 

0,19±0,03 

0,85±0,J3 

64±2,2 °°** 

139,7±9,7 °°“  

3,9±0,68 °°** 

87,6±1,12 °0* <
110,8 ±1,38 

106,6±1,3
92,2±1,36“ 74,3±1,46 £

91 ,2±1,3 * * 76,1 ±1,5 4
Индекс Тиффно, % 

МОС25,%  

М0С50,°/о 

МОС75,%

_96,5±1,25^ 

99±1,31

92,4±1,55*

96,1 ±1,12

98,2±1,79 92,7±0,98*
99,7±1,94 80,6± 1,76*#

86,811,17*

82±1,14 *

79±0,87 е

72,8±1,86 с

Примечание. * — дост оверност ь при  (р<0,05), ** при  (р <0,01) в сравнении с группой  конт роля; 
’ дост оверност ь при  (р<0,05), " пр и  (р<0,01) в сравнении с А Г  I ст епени.

при АГ 1 степени у 16,7% и при АГ II степени у 
57,9%. Масса миокарда ЛЖ  и индекс ММЛЖ 
нарастали в зависимости от степени заболева
ния. У 19,8% обследованных ГЛЖ сочеталась с 
умеренной дилатацией полости ЛЖ  и у 1,2 % — 
с дилатацией полости ЛП. Диастолическая дис
функция левого желудочка I типа выявлена у 
6 6 ,6% военнослужащих с АГ II степени. И зуче
ние вариантов ремоделирования ЛЖ  выявило 
нормальную геометрию ЛЖ  при АГ I степени у 
69,7%, при АГ II степени — у 9,6%, концетри- 
ческую гипертрофию ЛЖ  — у 23,3% и у 65,8%, 
концетрическое ремоделирование ЛЖ  — у 4,7% 
и у 17,8%, эксцентрический тип гипертрофии 
ЛЖ — у 2,3% и у 6 ,8 % лиц, соответственно. 
Полученные результаты  свидетельствую т о 
влиянии степени АГ на характер ремоделиро
вания ЛЖ  и согласуются с исследованиями Кон- 
ради А. О., Григоричевой Е. А. [8 , 9].

Исследование функции внешнего дыхания 
у больных АГ отражают, прежде всего, резер
вные возможности респираторной системы, так 
при АГ I степени отмечалось снижение ФЖ ЕЛ 
на 18,6%, при АГ II ст. — на 36,5%, ОФВ1 — на 
15,4% и 30,5%, индекса Т и ф ф н о— на 4,1% и 
9,7% соответственно, повышение поглощения 
кислорода и коэффициента его использования — 
118% и 145% к должному в сравнении с конт
рольной группой. Результаты исследования сви
детельствуют о снижении показателей венти
ляционной ф ункции  легких в сравнении с 
контролем и указывают на ухудшение газооб

мена в легких. Уменьшение ФЖ ЕЛ и ОФВ1 бо
лее выражены при АГ II степени, что согласу
ется с исследованиями Дмитриева А. В. [10].

Результаты велоэргометрии военнослужа
щих АГ выявили низкую толерантность к фи
зическим нагрузкам  у 16,3%, средню ю — у 
54,2%: и высокую — у 29,5%. Выраженные из
менения наблюдались при АГ II ст., так при 
средней мощности нагрузки 3610±815кгм и нор
мальном двойном произведении 344,3±65,7 уел. 
ед. у 87,2% обследованных отмечался макси
мальный уровень А Д — 225/109±25/10 мм рт. 
ст., снижение хронотропного резерва до 72± 
18,2%, замедление восстановительного перио
да до 6,7±0,9 минут, снижение максимального 
потребления кислорода до 1,65±0,67 л/мин. в 
сравнении с контрольной группой. Изменение 
толерантности к физической нагрузке у воен
нослужащих АГ происходит на ранних этапах 
заболевания, что свидетельствует о снижении 
адаптационного потенциала сердечно-сосудис
той системы.

Изучение вариабельности сердечного рит
ма по данным кардиоритмографии показало, 
что у военнослужащих с АГ преобладала ак
тивность симпатического отдела ВНС, так при 
АГ I степени индекс напряжения увеличился 
на 11,8±5,2 уел. ед., при АГ II степени на 
58,4±9,7 уел. ед., амплитуда моды на 2,3±0,7% 
и на 12,3=4=2,2% соответственно, выраженные 
признаки вагосимпатического дисбаланса про
являлись уменьшением вариационного разма



ха (ДХ) на 0,06±0,02 с и на 0,09±0,03 с, сниже- 
нием мощности быстрых волн на 127,7±13 т с  и 
на 221,4±18 т с  соответственно, с доминирую
щим преобладанием медленных волн большого 
периода. Снижение парасимпатической актив
ности отмечалось уменьшением доли межсмеж- 
ных интервалов (pNN50) при АГ I степени на 
19,4% и при АГ II степени на 62,14% (р<0,05); 
вариационным размахом (АХ)— на 21,43% и 
32,15% соответственно, в сравнении с конт
рольной группой. Полученные данные свиде
тельствуют о дисбалансе симпатической и па
расимпатической нервной системы и об увели
чении влияния симпатической нервной системы 
на сердечный ритм у больных АГ.

Корреляционный анализ установил отри
цательную линейную зависимость между по
казателями сердечной гемодинамики и вариа
бельностью сердечного ритма: с увеличением 
толщины задней стенки ЛЖ  уменьшается об
щ ая вариабельность сердечного ритма (г=- 
0,41,р<0,05), вариационный размах (г=-0,48, 
р<0,05), pNN50,% (г=-0,43,р<0,05). П оказате
ли САД и ДАД имели положительную связь с 
частотой дыхания (г=0,43,р<0,05).

Таким образом, результаты  комплексной 
оценки состояния здоровья военнослужащих с 
АГ доказывают необходимость раннего выяв
ления изменений кардиореспираторной систе
мы и резервных возможностей организма для 
выделения категории лиц с повышенным рис
ком развития сердечно-сосудистых осложнений 
и проведения лечебно- профилактических ме
роприятий.
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Резюме
В статье изложены результаты ультразвукового эхокардиографического исследования 117 
женщин с гипертонической болезнью (ГБ) в период пременопаузы в зависимости от уровня 
женского полового гормона эстрадиола. При сравнительном анализе структурно-геомет
рических и объемно-сферических показателей левых отделов сердца установлено, что у 
пациенток с ГБ в период пременопаузы и сниженным уровнем эстрадиола процесс ремоде
лирования протекает с более выраженнъш нарушением геометрии левых отделов сердца, 
чем у пациенток с ГБ и с сохраненным уровнем данного гормона.
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И. Ф. Г р и ш и н а  -  профессор, д. м . н. ремоделирование левых камер сердца.


