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УДК: 616.12-055.4-02 : 616-057

ПОРТРЕТ ФАКТОРОВ РИСКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА СРЕДИ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ
Нуриллаева Н.М., Набиева Н.А.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Частота встречаемости факторов риска у военнослужащих немного отличается от встречаемости 
таковых у людей среднего возраста, имеющих другие виды профессиональной деятельности. Так встре-
чаемость тревожно-депрессивного синдрома составила примерно 95%, артериальной гипертензии 78% и 
курения с избыточной массой тела 44,4%. Превалирование биохимических показателей, таких как гиперфи-
бриногенемия, гипертриглице-ридемия и повышение уровня острофазового показателя увеличивает риск 
развития кардиоваскуляпных событий. Полученные данные могут быть использованы для определения 
тактики лечения, первичной и вторичной профилактики сосудистых катастроф среди военнослужащих,  

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, военнослужащие, факторы риска, показатели  кардиова-
скулярного риска

Вышеуказанная картина во многом зависит 
от профессиональной деятельности пациен-

та. Особое место занимает специфика военной служ-
бы, где лицам молодого и среднего возраста прихо-
диться работать в особых внештатных ситуациях с 
повышенной стрессовой нагрузкой, активной пере-
стройкой в ходе своей деятельности, интенсивной 
физической и психической нагрузкой, а также про-
фессиональной подготовкой при которой  резко воз-
растает риск развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ). Действие перечисленных обстоятельств 
усугубляется при наличии индивидуальных факто-
ров риска (ФР), таких как курение, употребление ал-
коголя, повышенный уровень холестерина крови, на-
личие артериальной гипертензии (АГ), ожирение, 
отягощенный наследственный анамнез (2).

Профессиональные условия деятельности (у во-
еннослужащих), образ жизни могут способствовать 
развитию и прогрессированию ишемической бо-
лезни сердца (ИБС), особенно, если они сочетают-
ся с большими психоэмоциональными нагрузками. 
Экстремальный объем стрессовых ситуаций и физи-
ческих нагрузок является ненормированным и мо-
жет привести к декомпенсации, что впоследствии 
может повлечь за собой развитие болезней системы 
кровообращения. По данным американских исследо-
вателей участие в военных действиях и полученный 
стресс имеют влияние на риск развития ИБС (3). 

Адаптационные возможности сердечно-сосуди-
стой системы позволяют компенсировать повышен-
ный объем стрессовой и физической нагрузки на 
продолжительный период времени. Однако ненор-
мированные объемы нагрузок, связанные с военной 
службой, и наличие ФР приводят к исчерпыванию 
адаптационных резервов и влечет за собой декомпен-
си-рованную и нескоординированную работу сердеч-
но-сосудистой системы. Суммарное действие данных 
факторов может вывести из строя военно-служаще-
го на неопределенный период времени, который бу-
дет затрачен на диагностику, постановку диагноза, ле-
чение и заключение врачебной комиссии (4). Поэтому, 
ключевым моментом является предупреждение раз-
вития основных ССЗ и профилактика факторов риска. 

Для этого поставлена цель исследования изу-
чить частоту встречаемости модифицируемых и не-

модифицируемых ФР ишемической болезни сердца 
среди военнослужащих мужчин молодого возраста.

Материалы и методы исследования
В исследование было включен анали 36 амбу-

латорных карт военнослужащих мужчин, средний 
возраст которых составил 43,2±0,21 лет, из них 14% 
проживают в сельской и 86% в городской местности. 
Указаны модифицируемые и немодифицируемые 
ФР ИБС и АГ. Критериями для постановки диагноза 
послужили алгоритмы диагностики ИБС (наличие 
ангинозных болей в связи с физической нагрузкой, 
длительностью не более 5 минут, купирующие-
ся приемом нитратов), наличие максимального ко-
личества ФР. Для постановки диагноза стабиль-
ная стенокардия напряжения (CCН) использовалась 
классификация стенокардии Канадского общества 
кардиологов (1976 г.). Верифицирована группа ри-
ска АГ согласно классификации ВОЗ (МОГ). 

Результаты и обсуждение полученных ре-
зультатов

Согласно данным амбулаторных карт данный кон-
тингент пациентов предъявлял жалобы на голов-
ные боли – 10 респондентов (27,7%), повышение ар-
териального давления – 26 (72,2%), боли в сердце – 7 
(19,4%) и раздражительность – 5 (14%). При этом ди-
агноз ИБС и АГ выставлен у 6 пациентов (30,5%), диа-
гноз АГ у 28 пациентов (78%), а у 2-х пациентов (6%) 
выявлены заболевания некоронарогенного характера. 
Практически 45% военнослужащих пациентов страда-
ли коморбидными патологиями, такими как неалко-
гольная жировая болезнь печени, остеохондроз пояс-
ничного и крестцового отдела позвоночника. 

Картина ФР основных ССЗ была следующая: куре-
ние выявлено у 7 (19,4%) респондентов, ожирение у 
9  (25%) пациентов, сахарный диабет у – 4 (11,1%), на-
личие соответствующих жалоб для длительного тре-
вожно-депрессивного синдрома (ТДС) – в 34 (94,4%) 
амбулаторных картах военнослужащих.  При анализе 
биохимических параметров оказалось, что больше все-
го был повышен уровень фибриногена – 4,15 г\л (при 
референсных значениях: 2.0 – 3.9 г/л), а также уровень 
триглицеридов, что составило 4,7 ммоль\л при нор-
мальных значениях липопротеидов низкой и очень 
низкой плотности.  При этом выделяют оптимальные 
значения (до 1,7 ммоль/л) и пограничные (1,7-2,25 
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ммоль/л). Повышенный уровень триглицеридов (2,3-
5,6 ммоль/л). При таких значениях повышается риск 
развития атеросклероза. Уровень С реактивного белка 
(СРБ) в норме равен менее 5 мг/л. При оценке сердеч-
но-сосудистых рисков уровень высокочувствительного 
СРБ менее 1,0 мг/л расценивают как низкий, 1-3 мг/л 
– как средний, более 3 мг/л указывает на повышен-
ный риск развития сердечно-сосудистых заболеваний 
в будущем. В нашем же исследовании СРБ составил 5,4 
мг\л. Также отмечено повышение уровня трансаминаз, 
в частности АЛТ составил – 48,1 (при норме до 45 ед\л), 
при этом уровень АСТ равен 31,4 ед\л. Средний уровень 
сахара крови составил 5,8 ммоль\л. 

Согласно некоторым исследованиям, к приме-
ру военнослужащих Азербайджана в обеих группах 
мужчин с ИБС наиболее часто встречающимися ФР 
являются АГ и гиперхолестеринемия. При этом меж-
ду группами имеются некоторые различия по ряду 
ФР. Так, среди данных военно-служащих преоблада-
ло курение, хронический стресс, ревога/депрессия 
(5). Авторы отмечают, что полученные данные мо-
гут быть использованы для определения тактики 
лечения и вторичной профилактики ССЗ среди во-
еннослужащих, а также с учетом актуальности темы 
в перспективе необходимо проведение многоцен-
тровых и проспективных исследований. 

Полученные данные в ходе нашего исследования 
отчасти показывают схожую динамику. Разработка 
программы профилактического вмешательства и 
улучшение условий службы с позиций ранней встре-
чаемости ИБС и АГ у данного контингента лиц оста-
ется востребованной мерой.  

Выводы
Наиболее выраженными кардиометаболически-

ми рисками для военнослужающего контингента 
лиц являются ТДС, избыточная масса тела и повы-
шенные уровни фибриногена, СРБ, а также триг-
лицеридов. Изучение данного вопроса преследует 
цель более глубокого анализа всех показателей, по-
вышающих сердечно-сосудистый риск на более ши-
роком контингенте данной категории лиц среднего 
возраста.
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