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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ, НЕЙРОВЕГЕТАТИВНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ И БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВОЗРАСТ 

У УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ, СТРАДАЮЩИХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

А.А. Горячева1, Е.В. Шлягер2, И.Д. Мизиренкова3

1ГОУ ВПО СГМА Росздрава
2ОГУЗ Смоленский областной клинический госпиталь ветеранов войн

3ОГУЗ Смоленская областная клиническая больница

Резюме
Обследовано 26 больных артериальной гипертонией, принимавших участие в современных вооруженных 

конфликтах на территории Афганистана и Чеченской Республики (I группа). Группу контроля составили 25 па-
циентов с артериальной гипертонией, не принимавших участие в военных конфликтах (II группа). У пациентов 
I группы выявлены нарушения механизмов вегетативной регуляции ритма сердца с преобладанием симпати-
ческого звена, ослабление парасимпатической активности при усилении централизации в управлении сердеч-
ным ритмом и ослаблении влияния автономного контура регуляции, что свидетельствует о неадекватности 
вегетативных реакций жизнеобеспечения. Для участников современных вооруженных конфликтов характер-
но развитие ускоренного патологического старения, в развитии которого важную роль играют расстройства 
нейрогуморальной регуляции кровообращения.

Ключевые слова: артериальная гипертония, вооруженные конфликты, нейровегетативная регуляция.
Summary
The study involved 26 patients with arterial hypertension who participated in today’s armed conflicts in Afghani-

stan and Chechen Republic (1 group). Monitoring Group constituted 25 patients with arterial hypertension, not tak-
ing part in military conflicts (Group 2). Patients group 1 revealed disruptions of the autonomic regulation of cardiac 
rhythm with a predominance of sympathetic level, the weakening of the parasympathetic activity with increasing 
centralization in the management of cardiac rhythm and the weakening influence of the autonomous regulation cir-
cuit, which indicates inadequate autonomic responses of life support. For participants of today’s armed conflicts 
characterized by the development of accelerated aging patologiches whom, in the development of which play an 
important role disorder neurohumoral regulation of blood circulation. 

Key words: arterial hypertension, military conflicts, neurovegetative regulation

Артериальная гипертония (АГ) остается акту-
альной научно-практической проблемой вследствие 
большой частоты тяжелых осложнений (инсуль-
та, инфаркта миокарда, сердечной и почечной не-
достаточности), определяющих высокий уровень 
сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности 
[4, 6, 9]. Заболеваемость и смертность от сердечно-
сосудистой патологии тесно связана с целым рядом 
факторов, важная роль среди которых принадлежит 

тяжелым стрессовым психотравмирующим ситуаци-
ям, полученным в условиях ведения боевых действий 
[5, 10]. При этом в мире не утихают военные конфлик-
ты с участием российских вооруженных сил, продол-
жается вооруженное противостояние терроризму 
и иным формам насилия. Целый ряд отечественных 
и зарубежных работ свидетельствует о повышении 
заболеваемости АГ в популяциях, подвергающихся 
стрессовым перегрузкам [6, 8, 11].
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В патогенезе АГ важная роль принадлежит веге-
тативной дисфункции. Увеличение тонуса симпатиче-
ской нервной системы может явиться пусковым мо-
ментом в развитии гипертонии, а также вносит свой 
вклад в формирование осложнений, включая струк-
турное ремоделирование сердечно-сосудистой си-
стемы и метаболические нарушения (инсулиноре-
зистентность и гиперлипидемия) [2, 11]. Стрессы и 
боевые травмы также способны нарушать психове-
гетативные функции, что, в свою очередь, повышает 
вероятность возникновения и развития заболеваний 
сердечно-сосудистой системы. Природа вегетатив-
ных нарушений и возможность их коррекции являют-
ся одной из актуальных проблем современной после-
военной медицины [3, 10, 13].

Все это привело к появлению большого количе-
ства людей молодого возраста, которые перенесли 
ранения, травмы, хронический психоэмоциональный 
стресс боевой обстановки и через различные сроки 
после выхода из зоны боевых действий «накопили» 
в своем организме значительное количество забо-
леваний, в том числе сердечно-сосудистой системы, 
что способствует активизации процесса их раннего, 
патологического старения [7, 12]. Индивидуальная 
скорость старения, определяющая продолжитель-
ность жизни человека, зависит от адаптационных 
возможностей и особенностей функционирования 
сердечно-сосудистой, вегетативной, кроветворной, 
нейроэндокринной, иммунной и центральной нерв-
ной систем организма [8, 12]. 

Цель – проанализировать распространенность 
сердечно-сосудистой патологии и факторов риска ар-
териальной гипертонии, оценить нейровегетативную 
регуляцию кровообращения и биологический возраст 
у участников современных вооруженных конфликтов. 

Материалы и методы
В процессе ретроспективного медико-

статистического анализа изучены данные 223 историй 
болезни пациентов, принимавших участие в локаль-
ных военных конфликтах в Афганистане (155 чело-
век) и Чечне (68 человек), проходивших курс реаби-
литации в ОГУЗ «Смоленский областной клинический 
госпиталь для ветеранов войн». Обследованные 
пациенты находились в условиях боевой обстанов-
ки от 1,5 мес до 2 лет (в среднем 12,75±4,325 мес). 
Средний возраст участников войны в Афганистане 
составил 53,82±5,647 года, контртеррористических 
операций и военных действий на территории Чечни – 
33,54±6,642 года. 

С целью изучения вариабельности ритма серд-
ца и биологического возраста были обследованы 26 
пациентов мужского пола с АГ (средний возраст – 
40,16±4,358 года), находившихся на стационарном 
лечении ОГУЗ «Смоленский областной клинический 
госпиталь ветеранов войн» (СОКГВВ), в прошлом  
участники современных вооруженных конфликтов 

на территории Афганистана и Чеченской Республики  
(I группа), средняя продолжительность участия в бое-
вых действиях – 19,67±3,124 месяца. Уровень систо-
лического артериального давления (САД) составил 
141,9±19,24 мм рт. ст., уровень диастолического ар-
териального давления (ДАД) – 91,2±11,37 мм рт. ст. 

Группу контроля составили 25 пациентов муж-
ского пола с АГ (средний возраст – 39,57±5,236 года),  
не принимавших участие в боевых действиях; уро-
вень САД – 142,2±20,86 мм рт. ст., уровень ДАД 
– 90,8±12,03 мм рт. ст. (II группа). Больные были 
рандомизированы по полу, возрасту, уровню АД, ин-
дексу массы тела, наличию сопутствующей патологии.  
В исследуемый контингент не включались больные 
с нестабильной стенокардией, перенесенным ин-
фарктом миокарда или инсультом, мерцательной 
аритмией, желудочковой экстрасистолией III–V клас-
са (Lown B., Wolf M.), сердечной недостаточностью 
IIА–III ст., с сахарным диабетом, хроническим легоч-
ным сердцем, с перенесенными тяжелыми черепно-
мозговыми травмами, печеночной и почечной не-
достаточностью. В период обследования пациентов 
все сопутствующие заболевания находились в стадии 
стойкой клинической ремиссии.

Для диагностики АГ использовались рекомен-
дации рабочей группы по лечению АГ Европейского 
общества гипертонии (ESH) и Европейского общества 
кардиологов (ESC) 2007 года с выделением АГ 1, 2, 3 
степеней. 

Особенности нейрогуморальной регуляции 
сердечно-сосудистой системы оценивали методом 
статистического и спектрального анализа вариабель-
ности ритма сердца (ВРС) на аппаратном комплек-
се «КАД-03» (Россия) [1]. Обследование проводили 
в стандартных условиях, оценивали ритмограммы, 
зарегистрированные в покое продолжительностью 
5 минут. Рассчитывали: моду (Мо), характеризую-
щую гуморальный канал регуляции; амплитуду моды 
(АМо) – определяет состояние активности симпати-
ческого отдела ВНС; вариационный размах (∆Х) – 
отражает уровень активности парасимпатического 
звена ВНС. Индекс напряжения (ИН) рассчитывали 
по формуле Р. М. Баевского: ИН = АМо/2×Мо×∆Х; 
SDNN – стандартное отклонение величин нормаль-
ных RR-интервалов, характеризует ВРС в целом; 
RMSSD – квадратный корень среднего значения ква-
дратов разностей длительностей последовательных  
RR-интервалов; pNN5O (%) – процент NN50 от общего 
количества последовательных пар интервалов, разли-
чающихся более чем на 50 миллисекунд, полученное 
за весь период записи, показатель применяется для 
оценки коротковолновых колебаний и коррелирует с 
мощностью высоких частот. Для спектрального ана-
лиза ВРС использовали следующие показатели: VLF 
– мощность в диапазоне очень низких частот (0,003 
– 0,04 Гц), отражает активность центральных эрго-
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тропных и гуморально-метаболических механизмов 
регуляции сердечного ритма; HF-колебания частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) при высоких частотах 
(0,15–0,40 Гц), отражают активность парасимпатиче-
ского отдела ВНС; LF – низкочастотная часть спектра 
(0,04–0,15 Гц), имеет смешанное происхождение и 
связана преимущественно с колебанием активности 
симпатического отдела ВНС; LF/HF  – значение сви-
детельствует о балансе симпатических и парасимпа-
тических влияний.

Для изучения степени развития процесса старения 
проводилось определение биологического возраста 
(БВ) с помощью уравнения множественной регрессии 
по методике Киевского НИИ геронтологии с исполь-
зованием стандартного набора маркеров (формула  
В.П. Войтенко с соавт. для мужчин – БВ = 
26,985+0,215САД-0,149ЗВыд -0,151СБ+0,723СОЗ, где 
Звыд – задержка дыхания после выдоха в сек, СБ – 
статическая балансировка на левой ноге, СОЗ – субъ-
ективная оценка здоровья, анкета из 29 вопросов) [7].

Результаты: при анализе состояния здоровья у 
участников современных вооруженных конфлик-
тов наблюдалась полиморбидность, в среднем на 
одного пациента приходилось по 6 заболеваний. 
В структуре заболеваемости наряду с болезнями 
костно-мышечной и нервной системы превалиро-

вала патология органов кровообращения, которая 
была выявлена у 138 обследованных (62%). В кли-
нической симптоматике преобладала головная боль 
– у 87% больных, нарушения сна – 48%, снижение 
оперативной памяти – у 23%. Среди заболеваний 
сердечно-сосудистой системы ИБС диагностирова-
на у 36 человек (26%); артериальная гипертония (АГ) 
I степени – у 35 человек (25%); АГ II степени – у 60 
больных (43%), АГ III степени – у 8 пациентов (6%). 
При анализе факторов риска перечисленных забо-
леваний было выявлено, что 57% больных – курящие 
люди, употребление алкоголя отрицали только 19% 
человек, 75% считали, что они не злоупотребляют 
спиртными напитками, и только 6% признали факт 
злоупотребления алкоголя; избыточную массу тела 
имели 18% обследованных.

Анализ ВРС показал статистически значимую 
разницу в показателях АМо, ∆Х, ИН, SDNN, RMSSD, 
HF, LF и VLF у пациентов I группы (участники боевых 
действий) по сравнению с больными контрольной 
группы, что свидетельствует об усилении процессов 
централизации управления ритмом сердца за счет 
преобладания симпатических влияний при выражен-
ном уменьшении парасимпатического тонуса и о 
функционировании регуляторных систем в условиях 
определенного напряжения (табл. 1).

Таблица 1. Динамика показателей ВРС у больных I и II групп (М±m)

Показатели
I группа
N= 24

II группа (контроль)
N= 22

p

Мо 0,84±0,06 0,87±0,04 > 0,05
АМо 59,76±4,358 42,57±5,236 < 0,05
∆Х 0,17±0,085 0,25±0,064 < 0,05
ИН 236,68±12,358 102,33±13,492 < 0,05

SDNN 37,842±2,691 59,176±3,028 < 0,05
RMSSD 32,52±4,936 55,43±4,325 < 0,05
pNN50 11,63±3,462 11,288±4,235 > 0,05

HF 564,95±22,854 2265,28±43,521 < 0,01
LF 588,23±28,127 1475,57±36,823 < 0,05

VLF 632,37±27,582 322,21±26,434 < 0,05
LF/HF 1,39±0,946 1,67±0,834 > 0,05

Общие результаты определения БВ у исследуе-
мых групп пациентов выглядели следующим образом 
(табл. 2): в I группе (участники боевых действий) сред-
ний показатель БВ оказался равным 46,02±6,216 года 
при КВ = 40,16±4,358, во II группе  – 55,13±7,71 при 

КВ = 39,57±5,236. Выявлено статистически значимое 
увеличение показателей БВ у больных, принимавших 
участие в боевых действиях, по сравнению с группой 
контроля, что свидетельствует о повышенном риске 
раннего старения у данной категории пациентов.

Таблица 2. Сравнительные результаты определения БВ у участников боевых действий и группы контроля 
(М±m)

Категории возраста
I группа
(N = 24)

II группа (контроль) (N = 22) p

Биологический возраст (БВ) 46,02±6,216 35,72±5,438 < 0,05

Календарный возраст (КВ) 40,16±4,358 39,57±5,236 > 0,05
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Выводы: ведущей терапевтической патологией у 
участников современных вооруженных конфликтов 
являются заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы, среди которых наиболее значимы артериальная 
гипертония и ИБС. У пациентов с АГ, принимавших 
участие в боевых действиях, выявлены нарушения 
механизмов вегетативной регуляции ритма сердца 
с преобладанием симпатического звена ВНС, осла-
бление парасимпатической активности при усилении 

централизации в управлении сердечным ритмом и 
ослаблении влияния автономного контура регуляции, 
что свидетельствует о неадекватности вегетативных 
реакций жизнеобеспечения. Для участников совре-
менных вооруженных конфликтов характерно разви-
тие раннего, ускоренного патологического старения, 
в развитии которого важную роль играют расстрой-
ства нейрогуморальной регуляции деятельности 
сердечно-сосудистой системы.
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