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Болезни системы кровообращения (БСК) на 
данный момент времени являются ведущей причи-
ной смертности в России. Если в развитых странах 
Западной Европы в структуре смертности, согла-
сно доклада ВОЗ «О состоянии здравоохранения 
в Европе, 2003» их частота снижается и составляет 
 35–45%, то в странах Восточной Европы, России и 
СНГ доля смертности от болезней системы крово-
обращения (БСК) в структуре общей смертности 
достигает 50–60%. Показатели смертности среди 
мужчин намного выше, чем среди женщин [1].
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Резюме. Актуальность исследования объясняется высо-

ким риском р азвития сердечно-сосудистых патологий у мужчин 

вследствие наличия множеств факторов риска, а также профес-

сиональных трудностей военной службы: курение, употребле-

ние алкоголя, высокий уровень холестерина, наличие артери-

альной гипертензии, ожирение, повышенный стресс в период 

несения военной службы, выполнение задач по боевой подго-

товке. Цель исследования: изучить адаптационные возможно-

сти сердечно-сосудистой системы, выявить наличие и степень 

заболеваемости сердечно-сосудистой системы у военнослу-

жащих, проходящих военную службу по контракту в период 

активной физической подготовки. Материалы и методы. Об-

следовано 32 военнослужащих мужчин в возрасте 34  ±  7,2  лет 

в Военно-медицинской академии имени С. М. Кирова. Для 

исследования адаптационных резервов сердечно-сосудистой 

системы и риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 

использовалась «Анкета определения опасности развития сер-

дечно-сосудистых заболеваний», измерение артериального 

давления и измерения пульса до и после физической нагруз-

ки. Результаты исследования показали различия адаптивных 

возможностей в структурной выборке среди военнослужащих, 

проходящих военную службу по контракту, а также фа кторы 

риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. Здоровье 

сердечно-сосудистой системы является профессионально 

важным качеством военных врачей (библ.: 5 ист.).
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Summary. The relevance of this issue is due to the high risk 

of cardiovascular diseases in men due to the presence of many 

risk factors, as well as professional difficulties of military service: 

Smoking, alcohol consumption, high cholesterol, hypertension, 

obesity, increased stress during military service, and the tasks of 

combat training. The objective: to study the adaptive capabilities 

of the cardiovascular system, to identify the presence and degree 

of morbidity of the cardiovascular system in soldiers undergoing 

military service under the contract during active physical training. 

Materials and methods. 32 military men aged 34 ± 7,2 years were 

examined in the S. M. Kirov Military Medical Academy. To study 

the adaptive reserves of the cardiovascular system and the risk of 

cardiovascular disease authors used «CVD development hazard 

assessment questionnaire », measurement of blood pressure and 

pulse measurement before and after exercise. The results of the 

study showed differences in adaptive capabilities in the structural 

sample among military personnel undergoing military service un-

der the contract, as well as risk factors for cardiovascular diseases. 

Cardiovascular health is a professionally important quality     of mili-

tary doctors. ( bibliography: 5 refs).
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В связи со спецификой военной службы в целом, 
особых внештатных ситуаций, активной перестройкой 
сфер деятельности, повышенной стрессовой нагруз-
кой, интенсивной физической и профессиональной 
подготовкой резко возрастает риск развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Действие перечи-
сленных обстоятельств усугубляется при наличии 
индивидуальных факторов риска, таких как курение, 
употребление алкоголя, повышенный уровень холе-
стерина, наличие артериальной гипертензии, ожире-
ние, отягощенный наследственный анамнез [2].
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Адаптационные возможности сердечно-сосу-
дистой системы позволяют компенсировать повы-
шенный объем стрессовой и физической нагрузки 
на продолжительный период времени. Однако 
ненормированные объемы нагрузок, связанные с 
военной службой, и наличие факторов риска при-
водят к исчерпыванию адаптационных резервов и 
влекут за собой декомпенсированную и нескоорди-
нированную работу сердечно-сосудистой системы. 
Суммарное действие данных факторов мо   жет выве-
сти из строя военнослужащего на неопределенный 
период времени, который будет затрачен на диа-
гностику, постановку диагноза, лечение и заключе-
ние ВВК. Ключевым моментом является предотвра-
щение образования патологических нарушений 
сердечно-сосудистой системы, и профилактика 
факторов риска. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить адаптационные возможности сердеч-
но-сосудистой системы, выявить наличие и степень 
заболеваемости сердечно-сосудистой системы у 
военнослужащих, проходящих военную службу по 
контракту в Военно-медицинской академии имени 
С. М. Кирова в период активной физической подго-
товки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 32 военнослужащих мужчин в 
возрасте 34 ± 7,2 лет в Военно-медицинской акаде-
мии имени С. М. Кирова. Для исследования адапта-
ционных резервов сердечно-сосудистой системы 
и оценки риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) использовалась «Анкета опре-
деления опасности развития ССЗ», измерение ар-
териального давления и частоты пульса до и по-
сле физической нагрузки. Анализировались также 
учетные и отчетные документы состояния здоровья 
исследуемых военнослужащих.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Выявлены различия в распространенности и 
 структуре заболеваемости среди военнослужащих 
разных возрастных групп.

Так, результаты проведенного анкетирования 
позволили выявить следующую картину: 84,4% 
(27  военнослужащих) не имеют опасности разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний, 12,5% (4  во-
еннослужащих) имеют умеренный риск развития 

сердечно-сосудистых заболеваний, и 3% (1 военно-
служащий) имеет выраженный риск развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний. 

Среди статистически значимых показателей в 
группе военнослужащих без риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний (84,4%–27 чел.) 
необходимо выделить такие, как отягощенный на-
следственный анамнез (37% — 10 чел.), курение 
(14,8% — 4 чел.) и употребление алкогольных на-
питков (18,5% — 5 чел.). 

Среди военнослужащих с умеренным ри-
ском развития сердечно-сосудистых заболеваний 
(12,5%  — 4 чел.) важными показателями являются: 
отягощенный наследственный анамнез (75%  — 
3  чел.), курение (100% — 4 чел.), употребление 
алкогольных напитков (100% — 4 чел.), появле-
ние одышки (50% — 2 чел.), боли в грудной клетке 
(50%  — 2 чел.).

Военнослужащий, имевший выраженный риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний и мак-
симальное число факторов риска, набрал в сумме 
32 балла.

В итоге 96,8% (31чел.) по данным анкетирова-
ния определения опасности развития сердечно-
сосудистых заболеваний сохраняют хороший уро-
вень здоровья. Один военнослужащий нуждается 
в коррекции факторов риска и образа жизни для 
стабилизации состояния здоровья.

Таким образом, полученные данные позволяют 
прийти к выводу о том, что военные врачи имеют 
достаточную осведомленность о факторах риска и 
угрозе наличия и/или развития болезней системы 
кровообращения. Хорошее состояние здоровья 
сердечно-сосудистой системы у данного континген-
та говорит о систематическом достижении постав-
ленных целей в процессе физической и военно-про-
фессиональной подготовки квалифицированных 
специалистов. Большое различие между возрастны-
ми категориями обследованных военнослужащих 
объясняется стремлением получить более досто-
верные статистические данные начальном этапе во-
енной службы и в долгосрочной перспективе. 

Систематическая физическая нагрузка в форме 
марш-бросков и силовых упражнений, с которыми 
военнослужащие сталкиваются впервые, запуска-
ет механизм адаптации, проявляющийся в виде 
функциональных и морфологических изменений, 
компенсирующих недостаточную работу сердца. 
Гемодинамически значимые изменения зависят от 
характера физической нагрузки — динамической, 
либо статической [3].

Большого внимания заслуживают адаптивные 
и морфофункциональные резервы сердца воен-
нослужащих по контракту, которые входят в по-
нятие физиологической адаптации. Адаптивный 
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вариант, при котором сердце имеет оптимальное 
соотношение расширения полости (дилатация) 
и утолщения стенок (гипертрофия) проявляется 
наибольшей работоспособностью. При таком ва-
рианте возрастает объем сердечного выброса, 
что позволяет покрывать энергетические затраты 
организма в период максимальных физических 
нагрузок. Одновременно наблюдается абсолют-
ное увеличение толщины стенок правых и левых 
отделов сердца [4]. Как правило, расширение ка-
мер сердца вследствие систематических нагрузок 
не носят патологический характер. 

Для оценки функциональных резервов сер-
дечно-сосудистой системы были проведены из-
мерения уровня артериального давления и ча-
стоты пульса перед преодолением физической 
нагрузки. Результаты следующие: 96,8% (31чел.) 
имели нормальный уровень артериального дав-
ление в диапазоне 120–130 мм рт. ст. систоличе-
ское артериальное давление (САД) и 80–90 мм рт. 
ст. диа столическое (ДАД); а 3,2% (1чел.) имел уро-
вень артериального давления 137 мм рт. ст. (САД)
и 89 (ДАД) мм рт. ст. соответственно.

Также было проведено измерение пульса, в 
результате которого у 100% (32 чел.) выявлены 
нормальные показатели, входившие в диапазон
60–80 уд. в мин. 

Виды физических нагрузок условно можно раз-
делить на статические (изометрические) и динами-
ческие (изотонические). Условно, потому что при 
физической подготовке военнослужащих исполь-
зуются комбинированные и вариативные формы 
нагрузок, а также их последовательность, что спо-
собствует оптимальному варианту перестройки ра-
боты сердца и сосудов [2].

При долговременной и высокоинтенсивной 
тренировке у военнослужащих развивается есте-
ственная форма адаптации, включающая гипер-
трофию стенок и дилатацию полости левого желу-
дочка, что оказывает непосредственное влияние 
на увеличение массы и размеров миокарда лево-
го желудочка. Данные показатели варьируются у 
военнослужащих, делающих упор на силовой вид 
нагрузки и у военнослужащих, основные усилия 
которых направлены на увеличение выносливо-
сти. Необходимо учитывать, что дилатация левого 
желудочка имеет значение при динамических на-
грузках, направленных на увеличение выносли-
вости. К ним можно отнести военно-прикладные 
виды спорта, такие как: армейский рукопашный 
бой, гребля на шлюпках, гребно-парусное двое-
борье. В то же время гипертрофия стенок левого 
желудочка превалирует в статических нагрузках, 
к  которым можно отнести гиревой спорт и сило-
вые тренировки.

После первичного измерения артериального 
давления и подсчета пульса, военнослужащим было 
предложено преодоление дистанции на 3000  мет-
ров в составе взвода на 70–80% от максимальных 
усилий. Военнослужащие в составе подразделения 
справились с поставленной задачей, после чего 
было проведено повторное измерение пульса. По 
команде военнослужащие начали подсчет пульса в 
течение 1 мин, после чего был произведено изме-
рение артериального давления. 

Получены следующие результаты: 81,25% 
(26  чел.) уложились в диапазон 130–140 уд./мин; 
12,5% (4 чел.) уложились в диапазон 141–150 уд./мин.;
6,25% (2 чел.) имели показатели свыше 160 уд./мин.

Полученные данные позволяют говорить о 
хороших адаптивных возможностях сердечно-со-
судистой системы к предлагаемому виду нагрузки 
и высоком уровне подготовленности сердечной 
мышцы к стрессовым нагрузкам в процессе выпол-
нения повседневной деятельности.

Увеличение массы миокарда вследствие гипер-
трофии стенок левого желудочка, не повлекших 
изменений объемов полости, носит название кон-
центрической гипертрофии. Данная форма гипер-
трофии возникает за счет гиперплазии органелл 
кардиомиоцитов (миофибрилл и митохондрий). Ди-
латация левого желудочка в сочетании с гипертро-
фией его стенок носит название эксцентрической 
гипертрофии, которая проявляется увеличением 
количества саркомеров в миофибриллах кардио-
миоцитов (увеличивается длина мышечных воло-
кон миокарда) [4].

Эксцентрическая гипертрофия характерна для 
нагрузки, которую испытывают военнослужащие 
в период физических нагрузок, требующих прояв-
ления выносливости (бег на длинные дистанции, 
лыжные гонки, плавание). Скоростно-силовые виды 
нагрузок (спринтерский бег, тяжелая атлетика, ар-
мейский рукопашный бой) способствуют формиро-
ванию элементов концентрической гипертрофии 
сердца спортсменов [5].

Следует полагать, что высокие адаптивные 
способности сердечно-сосудистой системы сопря-
жены с эксцентрической формой гипертрофии ми-
окарда, являющейся физиологической, формирую-
щейся вследствие систематических тренировок. 

Обращают внимание особенности ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) у военнослужащих. От-
сутствие у военнослужащих с ИБС случаев инфар-
кта миокарда (ИМ) связано с молодым возрастом, 
спецификой учета и допуска к работе обследуе-
мого контингента. При перенесенном ИМ пациент 
подлежит медицинскому освидетельствованию с 
рекомендациями изменить характер работы. По-
давляющее большинство случаев ИБС классифици-
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ровались как «другие формы ИБС», поэтому была 
дана экспертная оценка всех случаев этих «других 
форм ИБС» согласно амбулаторным картам воен-
нослужащих. Это были случаи, которые врачи не 
могли расценить как типичную стенокардию, ИМ, 
острый коронарный синдром. В результате ана-
лиза было выявлено, что врачи диагностировали 
ИБС при обращении за медицинской помощью 
военнослужащих старше 40 лет, когда имели ме-
сто: жалобы на атипичные боли в области сердца, 
с наличием одного или более факторов риска (ФР) 
и отсутствием изменений или неспецифическими 
изменениями  на ЭКГ; жалобы на атипичные боли в 
области сердца в сочетании с желудочковыми или 
наджелудочковыми экстрасистолами, выявленны-
ми на ЭКГ; пароксизмы мерцания предсердий; жа-
лобы на одышку при физических перегрузках (при 
отсутствии симптомов, указывающих на возмож-
ность одышки за счет других заболеваний сердца 
или поражения других органов и систем, например, 
хронических неспецифических заболеваний лег-
ких, анемии). Анализируя данные военнослужащих 
моложе 40 лет, гемодинамически значимых откло-
нений, позволяющих судить о наличии ИБС, практи-
чески не было выявлено в связи с малой симптома-
тикой и малым количеством факторов риска.

Таким образом, для военных врачей с высоким 
уровнем адаптивных возможностей сердечно-сосу-
дистой системы, малым количеством факторов ри-
ска характерна высокая устойчивость к стрессовым 
нагрузкам в процессе профессиональной военной 
деятельности, что обеспечивает более качествен-
ное выполнение поставленных задач по предназ-
начению. Эти показатели были достоверно ниже у 
военных врачей с наличием большей симптомати-
ки и факторов риска, что затрудняет качественное 

выполнение поставленных задач в условиях повы-
шенных физических нагрузок.

 Эк стремальный объем стрессовых ситуаций и 
физических нагрузок является ненормированным 
и может привести к декомпенсации, что впослед-
ствии может повлечь за собой развитие болезней 
системы кровообращения. 

ВЫВОДЫ

Военные врачи, особенно первичного войско-
вого звена, наиболее склонны сталкиваться с ситу-
ациями повышенной физической нагрузки и воз-
никновению стрессовых ситуаций при выполнении 
боевых задач. Это требует высокого уровня про-
фессиональной и физической подготовленности, 
так как им приходится оказывать первую помощь 
на передовой, имея на себе полное обмундирова-
ние и комплекты медицинского имущества. В таких 
ситуациях приходится проявлять волевые способ-
ности для преодоления очень высоких физиче-
ских нагрузок и решения задач, влекущих за собой 
стрессовое утомление.

У военных врачей с наличием наиболее низких 
показателей симптоматики и факторов риска раз-
вития болезней системы кровообращения имеются 
более высокие возможности четкого и быстрого вы-
полнения поставленных задач, связанных с выпол-
нением больших о бъемов физической нагрузки.

Военные врачи, имеющие умеренный или выра-
женный риск развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний, должны проходить обследование, коррекцию 
факторов риска и соответствующее лечение. Невы-
полнение данных мероприятий влечёт за собой вы-
ход из строя военно-медицинского специалиста. 
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