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Целью настоящей работы явилось исследование  степени влияния выраженности дисфункций со  стороны централь-
ной и вегетативной нервной систем на атеросклеротический процесс при гипертонической болезни у лиц летного  
состава с сопутствующими традиционными факторами сердечно-сосудистого  риска (абдоминальное  ожирение),  
проходящих службу в условиях Крайнего  Севера. 
Материалы и методы. Проведено  клиническое  обследование  54 пациентов (мужчин) в возрасте  от 33 до  42 лет из 
числа военнослужащих авиационного  персонала морской авиации Северного  флота,  средний возраст обследуемых 
составил 37,4±4,6 года. Были сформированы следующие  группы пациентов: 1-я (n=26) — специалисты летного  со-
става,  проходящие  службу в условиях Крайнего  Севера,  с абдоминальным ожирением первой степени,  ГБ первой 
стадии и астеноневротическими нарушениями умеренного  характера (основная группа);  2-я (n=14) — специалисты 
летного  состава,  проходящие  службу в условиях Крайнего  Севера,  с абдоминальным ожирением первой степени,  
ГБ первой стадии в коморбидности с астеноневротическими расстройствами легкой степени выраженности;  3-я 
группа (n=10) — специалисты летного  состава с первой стадией ГБ с начальными проявлениями психовегетативных 
дисфункций (контроль). Провели оценку качественных и количественных парных корреляционных связей меж-
ду состоянием психологического  статуса,  регуляции системы нервно-психической адаптации,  маркерами раннего  
формирования атеросклероза и показателями среднесуточного  уровня артериального  давления. 
Результаты и их обсуждение. Установлено,  что  степень тяжести расстройств астеновегетативного  спектра в 
обследуемых группах оказывает прямое  патологическое  воздействие  на количественные  и качественные  парные  
корреляционные  связи между показателями,  характеризующими состояние  психофизиологического  статуса,  мар-
керами раннего  формирования атеросклеротического  процесса и значениями среднесуточного  мониторирования 
АД. Полученные  результаты позволяют резюмировать,  что  чем выраженнее  нарушения в функционировании 
центральной и вегетативной нервной систем при гипертонической болезни у лиц из числа летного  состава,  тем 
значимее  сдвиги в сторону атерогенности показателей,  отражающих активность атеросклеротического  процесса,  и 
тем неблагоприятнее  исход сердечно-сосудистой патологии у таких пациентов. 
Ключевые слова: морская медицина,  авиационная медицина,  гипертоническая болезнь,  атеросклероз,  абдоминаль-
ное  ожирение,  тревожно-депрессивные  расстройства
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The aim of  this work is studying the influence of  the severity of  dysfunctions on the part of  the central and autonomic 
nervous systems on the atherosclerotic process in hypertension in flight crews with concomitant traditional factors of  
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cardiovascular risk (abdominal obesity) serving in the Far North by the authors.
Materials and methods. A clinical examination was carried out on 54 patients (men) aged from 33 to 42 years,  from 
among the military personnel of  the aviation personnel of  the Northern Fleet naval aviation,  the average age of  the 
examined was 37.4±4.6 years. The following groups of  patients were formed: 1st (n=26) — flight crew specialists serving 
in the Far North,  with first degree abdominal obesity,  first stage hypertension and moderate astheno-neurotic disorders 
(main group);  2nd (n=14) — flight crew specialists serving in the Far North,  with first degree abdominal obesity,  first 
stage hypertension in comorbidity with mild astheno-neurotic disorders;  Group 3 (n=10) was represented by flight crew 
patients with the first stage of  hypertension with initial manifestations of  psychovegetative dysfunctions (control). We 
assessed the qualitative and quantitative paired correlations between the state of  the psychological status,  regulation 
of  the neuropsychic adaptation system,  markers of  early formation of  atherosclerosis,  and indicators of  the average 
daily blood pressure level.
Results and their discussion. It was found that the severity of  disorders of  the asthenovegetative spectrum in the 
examined groups has a negative direct pathological effect on quantitative and qualitative paired correlations between 
indicators characterizing the state of  psychophysiological status,  markers of  early formation of  the atherosclerotic 
process,  and values of  average daily blood pressure monitoring. The results obtained make it possible to summarize that 
the more pronounced the disturbances in the functioning of  the central and autonomic nervous systems in hypertension 
in persons from the flight crew,  the more significant the shifts towards atherogenicity of  indicators reflecting the 
activity of  the atherosclerotic process and the more unfavorable outcome in the course of  cardiovascular pathology in 
such patients.
Key words: marine medicine, aviation medicine, hypertension, atherosclerosis, abdominal obesity, anxiety-depressive 
disorders
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Введение. В современных условиях наличие  
дисфункций на уровне  центральной нервной и 
вегетативной нервной систем в коморбидности 
с заболеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы подтверждено  клинической практикой [1,  
с. 69–80;  2,  с. 4–10]. Как правило,  дисфункции 
вегетативного  спектра у кардиологических 
пациентов с сопутствующими традиционны-
ми факторами сердечно-сосудистого  риска 
значительно  увеличивают риск развития ос-
ложнений основного  заболевания и отягощают 
прогноз [3,  с. 424;  4,  с. 91–95]. 

К настоящему времени особую актуальность 
приобрело  ускоренное  формирование  рас-
стройств аффективного  спектра на началь-
ных этапах течения соматической патологии у 
лиц из числа специалистов молодого  возрас-
та,  профессиональная деятельность которых 
сопряжена с длительными психофизиологи-
ческими перегрузками. По  частоте  аффек-
тивные  процессы у лиц молодого  возраста из 
числа специалистов «напряженных» профес-
сий сопоставимы с таким распространенным 
заболеванием,  как артериальная гипертензия 
[5,  с. 51–58]. По  мере  прогрессирования гипер-

тонической болезни (ГБ) тревожно-депрессив-
ные  расстройства превращаются в непосред-
ственный фактор  усугубления патологических 
нарушений,  способствуя раннему формирова-
нию атеросклероза и прогрессированию на-
чальных проявлений ишемической болезни 
сердца (ИБС) [6,  с. 1–11;  7,  с. 196–200;  8,  
с. 1913–1921]. Количество  пациентов молодого  
возраста с соматическими заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы и расстройствами 
аффективного  спектра,  с учетом специфики 
их деятельности,  неуклонно  растет,  а число  
вылеченных больных остается по-прежнему 
низким [9,  с. 24–29]. 

Среди таких лиц в первую очередь стоит от-
метить специалистов из числа летного  соста-
ва,  проходящих службу в неблагоприятных,  
достаточно  суровых климатических услови-
ях (Крайний Север,  Заполярье),  наибольшую 
распространенность среди которых получило  
раннее  формирование  и развитие  ГБ. Их де-
ятельность,  как правило,  на фоне  достаточ-
но  экстремальных климатогеографических 
факторов сопряжена со  значимыми психоло-
гическими нагрузками и физическим перена-
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пряжением,  истощением внутренних функци-
ональных резервов организма,  нарушениями 
нервно-психического  равновесия и адаптаци-
онных регуляционных механизмов [10,  с. 202]. 

Своевременная диагностика коморбидных 
состояний у таких пациентов представляет 
актуальную задачу в клинике  внутренних 
болезней и по-прежнему недостаточно  эф-
фективна,  что  обусловлено  недостаточной 
изученностью вопросов взаимозависимости 
изменений функционирования основных ре-
гуляторных процессов на уровне  централь-
ной нервной и вегетативной нервной систем в 
процессе  формирования у них кардиологиче-
ской патологии. До  сих пор  нет достаточных 
данных о  том,  каким образом степень выра-
женности таких дисфункций в структуре  ос-
новных регуляторных механизмов у специа-
листов летного  состава,  проходящих службу 
в неблагоприятных климатических условиях,  
в сопряжении с традиционными факторами 
сердечно-сосудистого  риска,  оказывает отри-
цательное  воздействие  на атеросклеротиче-
ский процесс на начальных этапах формиро-
вания кардиологической патологии. 

Полученные  сведения позволят объекти-
визировать целесообразность применения 
тест-систем,  используемых в лабораторной 
диагностике  раннего  формирования атеро-
склероза у контингента летного  состава при 
ГБ и других заболеваниях сердечно-сосуди-
стой системы с последующим внедрением их 
в клиническую практику с целью совершен-
ствования методов исследований,  используе-
мых во  врачебно-летной экспертизе. 

Целью настоящего исследования явилась 
оценка степени влияния выраженности психо-
вегетативных нарушений на атеросклеротиче-
ский процесс при гипертонической болезни у 
лиц летного  состава с сопутствующими тра-
диционными факторами сердечно-сосудисто-
го  риска (абдоминальное  ожирение),  путем 
анализа количественных и качественных пар-
ных корреляционных связей между показате-
лями,  отражающими состояние  психофизи-
ологического  статуса,  уровнем вегетативной 
регуляции,  среднесуточного  мониторирова-
ния артериального  давления и маркерами,  
используемыми в диагностике  атеросклероза.

Материалы и методы. Проведено  клини-
ческое  обследование  54 больных (мужчин) 
в возрасте  от 33 до  42 лет,  средний воз-

раст — 37,4±4,6 года. Все  обследуемые  пред-
ставлены пациентами из числа специалистов 
летного  состава транспортной авиации с ГБ 
первой стадии (I10 по  МКБ-10),  алиментар-
но-конституциональным ожирением (Е66 по   
МКБ-10) с окружностью талии больше  или 
равной 94 см (среднее  значение  103,1±1,9 см,  
что  соответствовало  абдоминальному ожире-
нию по  критериям IDF 2005) в коморбидности 
с астеноневротическими нарушениями легкого  
и умеренного  характера,  проходящими служ-
бу в условиях арктических широт и Крайнего  
европейского  Севера. Среднее  значение  ин-
декса массы тела (ИМТ) в обследуемой вы-
борке  пациентов соответствовало  ожирению 
первой степени и составляло  30,4±2,9 кг/м2.

Сформированы группы: 1-я (n=26) — специ-
алисты летного  состава,  проходящие  службу 
в условиях Крайнего  Севера,  с абдоминаль-
ным ожирением первой степени,  ГБ первой 
стадии и астеноневротическими нарушения-
ми умеренного  характера (основная группа);  
2-я (n=18) — специалисты летного  состава,  
проходящие  службу в условиях Крайнего  
Севера,  с абдоминальным ожирением первой 
степени,  ГБ первой стадии в коморбидности с 
астеноневротическими расстройствами легкой 
степени выраженности;  3-я группа (n=10) — 
пациенты летного  состава с первой стадией 
ГБ и начальными проявлениями психовегета-
тивных дисфункций (контроль).

Для достижения цели исследования в груп-
пах обследованных изучали парные  количе-
ственные  и качественные  корреляционные  
взаимосвязи между показателями психофизи-
ологического  статуса (тест СМИЛ,  8-цветовой 
тест Люшера,  тест Спилбергера–Ханина),  
уровнем вегетативной регуляции (вегетатив-
ный индекс теста Люшера),  параметрами 
маркеров раннего  формирования атероскле-
ротического  процесса (аполипопротеин А1,  
аполипопротеин В,  ЛПВП,  ЛПНП,  коэффи-
циент атерогенности,  триглицериды) и функ-
ционированием сердечно-сосудистой системы 
при ГБ (суточное  мониторирование  артери-
ального  давления — АД). 

Астеноневротические  нарушения,  психо-
вегетативные  дисфункции в обследуемых 
группах на начальных этапах исследования 
верифицировали с применением электроэн-
цефалографии (ЭЭГ) (изменения биоэлектри-
ческой активности головного  мозга в виде  
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доминирования процессов синхронизации 
(торможения),  без признаков очаговой и па-
роксизмальной активности в покое  и функ-
циональных пробах),  ЭКГ-пробы с гипервен-
тиляцией (учащение  пульса на 50–100%  от 
исходного,  появление  отрицательных зубцов 
Т,  преимущественно  в грудных отведениях,  
усиление  активности процессов реполяриза-
ции в миокарде) и с последующим тестирова-
нием их психофизиологического  статуса. 

Критерием включения в группы обследова-
ния пациентов из числа летного  состава с ГБ 
первой стадии и абдоминальным ожирением 
являлось подтверждения наличие  у них про-
явлений психовегетативных дисфункций по  
результатам ЭЭГ и ЭКГ-пробы с гипервен-
тиляцией. В последующем таким пациентам 
проводили психологическое  и психофизиоло-
гическое  тестирование  с целью оценки степе-
ни дисфункций на уровне  функционирования 
центральной и вегетативной нервной систем. 

Используемые  для исследования значения 
шкалы теста СМИЛ: HS  (ипохондрическая 
фиксация),  D (склонность к депрессивным 
реакциям),  HY (склонность к истероидным 
реакциям) — невротическая триада;  для 
8-цветного  теста Люшера — уровень стрессо-
вого  состояния («Люшер  СТР»),  тревожности 
(«Люшер  ТР») и показатели вегетативного  
индекса («Люшер  ВИ»),  отражающие  баланс 
вегетативной нервной системы;  шкалы само-
оценки Спилбергера–Ханина — реактивная 
и личностная тревожность (РТ и ЛТ соответ-
ственно).

При изучении индивидуально-личностных 
особенностей с помощью теста СМИЛ в 1-й 
группе  пациентов имело  место  более  значи-
мое  повышение  значений по  шкалам невро-
тической триады D,  НS,  HY,  а также  шка-
лам PD,  РA и Рt,  что  свидетельствовало  о  
более  выраженном депрессивном состоянии у 
этих больных по  сравнению с обследуемыми 
других групп. По  данным 8-светового  теста 
Люшера имело  место  повышение  значений 
по  шкалам,  отражающим стрессовое  состо-
яние,  уровень тревожности,  концентрично-
сти/эксцентричности и вегетативного  индекса 
(симпатикотония). Значения по  шкалам РТ и 
ЛТ по  тесту Спилбергера–Ханина в 1-й груп-
пе  пациентов характеризовались как умерен-
ные. При этом РТ проявлялась в виде  стойкой 
напряженности,  беспокойством,  нарушением 

внимания,  тревогой,  а ЛТ у этих больных 
проявлялась в виде  склонности воспринимать 
большой круг ситуаций как угрожающие,  
опасные  и прямо  коррелировала с наличием 
невротического  конфликта,  эмоциональными 
и невротическими срывами. Астеноневротиче-
ские  расстройства в группе  таких пациентов 
были определены как умеренные,  или,  со-
гласно  классификации соматоформной веге-
тативной дисфункции нервной системы,  сред-
ней степени тяжести.

Во  2-й группе  РТ и ЛТ проявлялись лег-
кими беспокойствами,  напряжением,  мень-
шей склонностью к переживаниям и большей 
устойчивостью к воздействию стрессорных 
социальных факторов. Астеноневротические  
расстройства у таких пациентов определены 
как легкой степени выраженности.

В 3-й группе  пациентов каких-либо  значи-
мых отклонений от основных показателей по  
шкалам теста СМИЛ,  8-цветового  теста Лю-
шера,  РТ и ЛТ по  тесту Спилбергера–Ханина 
выявлено  не  было,  а начальные  проявления 
психовегетативных дисфункций регистриро-
вались при выполнении ЭЭГ (изменения био-
электрической активности головного  мозга в 
виде  доминирования процессов синхрониза-
ции (торможения),  без признаков очаговой и 
пароксизмальной активности в покое  и функ-
циональных пробах) и ЭКГ-проб с гипервен-
тиляцией (учащение  пульса в 1,5–2 раза,  по-
явление  отрицательного  зубца Т,  увеличение  
его  амплитуды,  а также  усиление  активно-
сти процессов реполяризационных изменений 
в миокарде).

Состояние  сердечно-сосудистой системы 
исследовали посредством суточного  монито-
рирования АД на 3–4-е  сутки с момента го-
спитализации. Применяли автоматическую 
систему мониторирования (ТМ 2421,  фирмы 
А&D,  Япония,  класс точности В по  BHS) в 
условиях обычного  двигательного  режима в 
течение  24 часов с интервалами 15 мин днем 
и 30 мин ночью. В настоящей работе  произ-
водился анализ средних величин систоличе-
ского  (САД) и диастолического  АД (ДАД) за 
день,  за ночь и за сутки.

Лабораторная часть работы была представ-
лена исследуемым набором показателей,  отра-
жающих параметры маркеров,  используемых 
в диагностике  атеросклероза: аполипопротеин 
А1,  аполипопротеин В,  липопротеины высо-
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кой плотности (ЛПВП),  липопротеины низкой 
плотности (ЛПНП),  коэффициент атерогенно-
сти,  триглицериды. Используемые  в диагно-
стике  атеросклероза маркеры определяли в 
стандартных условиях в лабораторном отде-
лении стационара.

Математическую обработку данных ис-
следования осуществили на IBM-совмести-
мом персональном компьютере. Электронная 
база данных создана в программной среде  
Microsoft Excel 2003–2007,  статистический 
анализ выполнен с помощью пакета при-
кладных программ Statistica for Windows 6.0 
(StatSoft,  США). Предварительно  оценива-
ли соответствие  исследуемых выборок зако-
ну нормального  распределения. Определяли 
среднее  арифметическое  и его  стандартное  
отклонение  (M±SD),  95%  доверительный 
интервал для среднего  (M±m). Значимость 
различий средних значений устанавливали с 
использованием параметрического  (t-Стью-
дента) и непараметрического  (Манна–Уит-
ни) критериев. Различия считали значимыми 
при p<0,05. Связи между показателями цен-
тральной нервной,  вегетативной нервной,  
иммунной и сердечно-сосудистой систем из-
учали посредством корреляционного  анализа. 
Оценивали взаимосвязи при коэффициенте  
корреляции r<0,3 как слабые,  0,3<r<0,4 как 
средние,  0,4<r<0,7 как умеренные  и при r>0,7 
как сильные. 

Результаты и их обсуждение. Установле-
ны взаимосвязи между показателями психо-
физиологического статуса и суточного монито-
рирования АД у специалистов из числа летного 
состава с абдоминальным ожирением и началь-
ными проявлениями ГБ.

У наблюдаемых 1-й группы выявлены пря-
мые корреляционные связи средней силы меж-
ду среднесуточным САД и значением показа-
теля по шкалам D (p<0,01) и HY (p<0,01) теста 
СМИЛ и стрессовым состоянием (p<0,01) по 
тесту Люшера. Прямые корреляционные свя-
зи слабой силы установлены между показате-
лями среднесуточного САД и показателем по 
шкале HS (p<0,01) теста СМИЛ, тревожностью 
(p<0,01) по тесту Люшера, РТ (p<0,01) и ЛТ 
(p<0,01) по тесту Спилбергера–Ханина.

У пациентов 2-й группы выявлены прямые 
корреляционные связи умеренной силы между 
среднесуточным САД и значением показателя 
по шкалам HY (p<0,01), D (p<0,01) и HS (p<0,01) 

теста СМИЛ, РТ (p<0,01) и ЛТ (p<0,01) по тесту 
Спилбергера–Ханина. Прямые корреляцион-
ные связи средней силы установлены между 
уровнем среднесуточного САД и тревожностью 
(p<0,01), стрессовым состоянием (p<0,01) по те-
сту Люшера.

У пациентов 3-й группы обследуемых уста-
новлены прямые сильные корреляционные 
связи между среднесуточным САД и значения-
ми по шкалам HY (p<0,01), HS (p<0,01) по тесту 
СМИЛ, тревожности (p<0,01) по тесту Люше-
ра. Прямые умеренные корреляционные связи 
выявлены между уровнем показателя сред-
несуточного САД и шкале D (p<0,01) по тесту 
СМИЛ, стрессовым состоянием (p<0,01) по те-
сту Люшера, РТ (p<0,01) и ЛТ (p<0,01) по тесту 
Спилбергера–Ханина.

Силы корреляционных связей между сред-
несуточным САД и значениями по шкалам те-
ста СМИЛ, Люшера и Спилбергера–Ханина у 
обследуемых 1-й группы значимо отличались 
от аналогичных показателей корреляционных 
взаимосвязей 2-й и 3-й групп (p<0,01).

У наблюдаемых 1-й группы также выявлены 
прямые корреляционные связи средней силы 
между уровнем среднесуточного ДАД и значе-
нием показателя по шкале HY (p<0,01) теста 
СМИЛ, стрессовым состоянием (p<0,01) по те-
сту Люшера, РТ (p<0,01) и ЛТ (p<0,01) по те-
сту Спилбергера–Ханина. Прямые корреляци-
онные связи слабой силы установлены между 
среднесуточным ДАД и значением показате-
ля по шкалам D (p<0,01), HS (p<0,05) по тесту 
СМИЛ и тревожностью (p<0,01) по тесту Лю-
шера.

У пациентов 2-й группы установлены пря-
мые умеренные корреляционные связи между 
среднесуточным уровнем ДАД и значением по-
казателей по шкалам HS (p<0,01) и HY (p<0,01) 
по тесту СМИЛ, показателями тревожности 
(p<0,01) и стрессового состояния (p<0,01) по те-
сту Люшера. Прямые средние корреляционные 
связи выявлены между среднесуточным уров-
нем ДАД и значением показателя по шкале D 
(p<0,01) теста СМИЛ, РТ (p<0,01) и ЛТ (p<0,01) 
теста Спилбергера–Ханина.

У пациентов 3-й группы прямые сильные 
корреляционные связи установлены между 
среднесуточным ДАД и значениями по шка-
лам D (p<0,01), HY (p<0,01), HS (p<0,01) по 
тесту СМИЛ, тревожности (p<0,01) и стрессо-
вого состояния (p<0,01) по тесту Люшера, РТ 
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(p<0,01) и ЛТ (p<0,01) по тесту Спилбергера–
Ханина. 

Силы корреляционных связей между сред-
несуточным уровнем ДАД и значениями по 
шкалам теста СМИЛ, Люшера и Спилберге-
ра–Ханина у обследуемых в 1-й группе зна-
чимо отличались от аналогичных показателей 
корреляционных взаимосвязей 2-й и 3-й групп 
(p<0,01).

В 1-й группе обследуемых летного состава с 
начальными проявлениями ГБ и астеноневро-
тическими нарушениями умеренного характе-
ра, сопутствующими традиционными факто-
рами риска (абдоминальное ожирение) прямые 
корреляционные связи слабой и средней силы 
между среднесуточным уровнем САД и ДАД, а 
также значениями показателей по шкалам D, 
HY, HS теста СМИЛ, тревожностью и стрес-
совым состоянием по тесту Люшера, РТ и ЛТ 
теста Спилбергера–Ханина свидетельствуют 
о слабой центральной регуляции сердечно-со-
судистой системы и неблагоприятным тече-
нием ГБ у таких пациентов. В первую очередь 
это обусловлено более высоким уровнем тре-
вожности, стрессовым состоянием и стойкой 
депрессивностью, чем у пациентов во 2-й и 

3-й группах обследования. Именно наличие 
дисфункций на уровне центральной нервной 
и вегетативной нервной систем, снижение их 
регулирующей способности в поддержании 
функций внутри сердечно-сосудистой системы 
в ответ на длительные острые и хронические 
стресс-индуцированные воздействия у лиц из 

числа летного состава с ГБ и сопутствующими 
факторами сердечно-сосудистого риска (абдо-
минальное ожирение), будет способствовать 
формированию у таких пациентов стойкой сим-
патикотонии на периферии (повышение тонуса 
ВНС по шкале вегетативного индекса теста Лю-
шера) и усилению эфферентного влияния сим-
патических нервов на сердечную деятельность 
(хронотропный, инотропный, дромотропный, 
батмотропный эффекты). Как правило, итогом 
такого процесса будет неблагоприятное из-
быточное воздействие вегетативных влияний 
на общие параметры гемодинамики в виде не-
достаточного снижения уровня САД и ДАД за 
сутки, в дневной и ночной периоды, систоличе-
ская перегрузка левого желудочка с переходом 
в гипертрофию миокарда, что означает дисква-
лификацию авиационного персонала по основ-
ной специальности. 

Установлены взаимосвязи между показате-
лями суточного мониторирования АД и марке-
рами, используемыми в диагностике раннего 
атеросклеротического процесса, у специали-
стов из числа летного состава с абдоминальным 
ожирением и начальными проявлениями ГБ 
(рис. 1, 2).

В 1-й группе  установлены прямые  сильные  
корреляционные  связи между показателями 
среднесуточного  САД и аполипопротеином В 
(p<0,01),  триглицеридами (p<0,01),  ЛПНП 
(p<0,01),  а также  коэффициентом атероген-
ности (p<0,01). Парные  корреляционные  свя-
зи слабой силы выявлены между среднесу-

Рис. 1. Силы взаимосвязей в обследуемых 
группах между показателями среднесуточного  

уровня САД и маркерами атеросклероза
Fig. 1. The strength of  relationships in the study 

groups between the indicators of  the average daily 
SAP and markers of  atherosclerosis

Рис. 2. Силы взаимосвязей в обследуемых 
группах между показателями среднесуточного  

САД и маркерами атеросклероза
Fig. 2. The strength of  relationships in the study 

groups between the indicators of  the average daily 
DAP and markers of  atherosclerosis
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точным уровнем САД и аполипопротеином А1 
(p<0,01),  а также  ЛПВП (p<0,01). 

Во  2-й группе  имели место  прямые  кор-
реляционные  связи умеренной силы между 
показателями среднесуточного  САД и аполи-
попротеином В (p<0,01),  коэффициентом ате-
рогенности (p<0,01). Прямые  корреляционные  
связи средней силы выявлены между уровнем 
триглицеридов (p<0,01) и содержанием ЛПНП 
(p<0,01). Парные  корреляционные  связи сред-
ней силы выявлены между среднесуточным 
уровнем САД и уровнем аполипопротеина А1 
(p<0,01),  слабые  — уровнем ЛПВП (p<0,01).

В 3-й группе  установлены прямые  корре-
ляционные  связи слабой силы между средне-
суточным уровнем САД,  аполипопротеином В 
(p<0,01),  ЛПНП (p<0,01),  фактором атероген-
ности (p<0,01),  триглицеридами (p<0,01). Кор-
реляционные  связи умеренной силы установ-
лены между уровнем среднесуточного  САД и 
содержанием аполипопротеина А1 (p<0,01),  а 
также  ЛПВП (p<0,01). Силы корреляционных 
связей между среднесуточным уровнем САД 
и маркерами атеросклеротического  процесса 
у пациентов в основной группе  значимо  отли-
чались от аналогичных корреляционных взаи-
мосвязей обследуемых 2-й и 3-й групп обсле-
дования (p<0,01) (см. рис. 1). 

У наблюдаемых 1-й группы прямые  силь-
ные  корреляционные  выявили между сред-
несуточным уровнем ДАД и аполипопроте-
ином В (p<0,01),  триглицеридами (p<0,01) и 
коэффициентом атерогенности (p<0,01). Пря-
мые  корреляционные  связи умеренной силы 
прослеживались по  отношению к ЛПНП 
(p<0,01). Парные  корреляционные  связи сла-
бой силы выявлены между среднесуточным 
уровнем ДАД и уровнем аполипопротеином 
А1 (p<0,01),  ЛПВП (p<0,01). 

У пациентов 2-й группы имели место  пря-
мые  корреляционные  связи умеренной силы 
между показателями среднесуточного  уровня 
ДАД и аполипопротеином В (p<0,01),  ЛПНП 
(p<0,01),  фактором атерогенности (p<0,01),  
триглицеридами (p<0,01). Корреляционные  
связи средней силы между среднесуточным 
ДАД и ЛПВП (p<0,01),  а также  аполипопро-
теином А1 (p<0,01). 

В 3-й группе  установлены прямые  корреля-
ционные  связи средней силы между среднесу-
точным уровнем ДАД и аполипопротеином В 

(p<0,01),  ЛПНП (p<0,01). Слабые  корреляци-
онные  связи установлены между среднесуточ-
ным уровнем ДАД и фактором атерогенности 
(p<0,01),  триглицеридами (p<0,01). Прямые  
умеренные  корреляционные  связи определе-
ны по  отношению к ЛПВП (p<0,01) и аполипо-
протеину А1 (p<0,01).

Силы корреляционных связей между сред-
несуточным ДАД и уровнем маркеров ате-
росклероза в основной группе  значимо  
отличались от аналогичных показателей кор-
реляционных взаимосвязей обследуемых 2-й 
и 3-й групп обследования (p<0,01) (см. рис. 2). 

Сильные  и умеренные  корреляционные  
связи между показателями среднесуточно-
го  мониторирования АД и маркерами,  ис-
пользуемыми в диагностике  атеросклероза 
(аполипопротеин В,  триглицериды,  коэффи-
циент атерогенности,  ЛПНП),  а также  сла-
бые  корреляционные  связи по  отношению к 
атеропротекторным липидам (ЛПВП и апо-
липопротеину А1) свидетельствуют о  прямом 
патологическом воздействии степени психове-
гетативных расстройств на начальные  этапы 
формирования атеросклеротического  процес-
са у специалистов из числа летного  состава 
с гипертонической болезнью,  сопряженной с 
абдоминальным ожирением и неблагоприят-
ном прогнозе  течения кардиологической пато-
логии в группе  таких пациентов.

Из вышесказанного  следует сделать вывод,  
что  степень тяжести психовегетативных рас-
стройств оказывает прямое  патологическое  
воздействие  на количественные  и качествен-
ные  парные  корреляционные  связи между 
показателями психофизиологического  стату-
са,  маркерами раннего  формирования атеро-
склеротического  процесса и среднесуточного  
мониторирования АД у пациентов из группы 
летного  состава с начальными проявления-
ми ГБ и сопутствующими факторами сердеч-
но-сосудистого  риска.

Заключение.  Различия в регуляторном 
портрете,  маркируемые  корреляционными 
связями,  между показателями психофизио-
логического  статуса и значениями среднесу-
точного  мониторирования артериального  дав-
ления свидетельствуют о  слабой центральной 
регуляции функционирования сердечно-сосу-
дистой системы у специалистов летного  со-
става с начальными проявлениями гипертони-
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ческой болезни и абдоминальным ожирением.
Выявлено  прямое  патологическое  воз-

действие  тяжести психовегетативных рас-
стройств на основные  звенья формирования 
атеросклеротического  процесса при гипер-
тонической болезни с сопутствующими фак-

торами сердечно-сосудистого  риска (абдо-
минальное  ожирение) у пациентов из числа 
летного  состава,  проявляющееся повышени-
ем содержания в периферической крови ос-
новных маркеров,  используемых в диагности-
ке  атеросклероза.



40

Marine medicine Vol. 7 No. 3/2021

Авторство:
Вклад в концепцию и план исследования — А.В. Герцев,  Ю.Н. Закревский,  В.П. Бутиков. Вклад в сбор  данных — 
А.В. Герцев,  Ю.Н. Закревский,  В.М. Мануйлов. Вклад в анализ данных и выводы — А.В. Герцев,  Ю.Н. Закревский. Вклад 
в подготовку рукописи — А.В. Герцев,  Ю.Н. Закревский,  В.П. Бутиков.

Сведения об авторах:
Закревский Юрий Николаевич — доктор  медицинских наук,  академик РАЕН,  профессор  кафедры безопасности жиз-
недеятельности,  руководитель направления обучения «Лечебное  дело»  федерального  государственного  бюджетного  об-
разовательного  учреждения высшего  образования «Мурманский арктический государственный университет»;  184606,  
Мурманская область,  г. Мурманск,  ул. Капитана Егорова,  д. 16;  e-mail: zakrev.sever@bk.ru;
Герцев Алексей Владимирович — кандидат медицинских наук,  начальник терапевтического  отделения (на 30 коек,  
военно-врачебной и врачебно-летной экспертиз) федерального  государственного  казенного  учреждения «1469 воен-
но-морской клинический госпиталь» Министерства обороны Российской Федерации;  184606,  г. Североморск,  Мурман-
ское  шоссе,  д. 1;  e-mail: starcom50@mail.ru;
Бутиков Владимир Петрович — кандидат медицинских наук,  старший преподаватель кафедры военно-морской 
терапии федерального  государственного  бюджетного  военного  образовательного  учреждения высшего  образова-
ния «Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации;  194044,   
Санкт-Петербург,  ул. Лебедева,  д. 6;
Мануйлов Владимир Михайлович — доктор  медицинских наук,  главный врач государственного  бюджетного  учрежде-
ния здравоохранения Московской области «Московская областная больница имени профессора Розанова В.Н.»;  141200,  
Московская область,  г. Пушкино,  ул. Авиационная д. 35;  e-mail: pushkino_rb@mail.ru.


