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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПАТОЛОГИИ СЕРДЕЧНО СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ И ПОГРАНИЧНЫХ НЕРВНО ПСИХИЧЕСКИХ 
РАССТРОЙСТВ У ЛИЦ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА, 
РАБОТАЮЩИХ НА РАЗЛИЧНЫХ ПРЕДПРИЯТИЯХ г. ТЮМЕНИ

АННОТАЦИЯ. Изучена распространенность артериальной гипертонии, невро
зов, астенического синдрома у мужчин и женщин 25-55 лет, проживающих в г. Тю
мени. Диагностирована артериальная гипертония у мужчин работоспособного воз
раста —  84%, среди женщин доминировала распространенность соматоформпых 
расстройств —  58,6%.

Prevalence o f  arterial hypertension, Somatoform disorders (neuroses), asthenia 
Symptoms теп and women 25-55years, believe in Tyumen. Diagnostic arterial Hypertension 
o f  теп 84%), women neuroses 58,6%.

В связи с негативными изменениями условий жизни населения России отмечен 
рост пограничных нервно-психических расстройств и увеличение числа патоло
гий сердечно-сосудистой системы (CCC) психогенного происхождения, в частно
сти артериальной гипертонии [1-9]. Артериальная гипертония (АГ) является наи
более значимым фактором риска развития ишемической болезни сердца (ИБС) и 
инсульта [10, 11, 12]. Пограничные нервно-психические расстройства (неврозы) и
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функциональные заболевания сердечно-сосудистой системы (вегетососудистая 
дистония — ВСД, нейроциркуляторная дистония — НЦД), астенический синдром 
можно отнести к промежуточным состояниям между нормой и патологией, так 
как их отличительной чертой является обратимость висцеро-вегетативных нару
шений системы кровообращения [13-18].

Цель исследования. Выявление группы риска с высокой степенью эмоциональ
ного напряжения (ЭН) и патологией CCC среди сотрудников предприятий различ
ной формы собственности.

Материалы и методы. Клиническое обследование включало: осмотр специали
стов, измерение АД, исследование глазного дна, ЭКГ (Fukuda Cardisuny), суточ
ное мониторирование артериального давления и ЭКГ (<<Meditek Ltd>>, кардиотех
ника-4000 АД), Эхо-КГ.

Для объективной оценки эмоционального состояния пациентов провели тес
ты: измерение уровня тревожности J. Taylor [19], определение стрессоустойчивос- 
ти Холмса и Раге, применили метод прямого опроса [20].

Критериями формирования группы риска стали: возраст 25-55 лет; наличие 
хронической психотравмирующей ситуации в анамнезе; отсутствие хронических 
гинекологических заболеваний, нарушений менструального цикла и климактери
ческого синдрома у женщин; отсутствие хронических соматических, эндокринных, 
инфекционно-аллергических заболеваний; отсутствие органических поражений 
центральной и периферической нервной системы и признаков психических рас
стройств; стаж работы на предприятии не менее 1 года; социальная адаптация 
(люди, состоящие в браке, имеющие постоянное место жительства при отсутствии 
глобальных финансовых и бытовых проблем).

Результаты исследования. Обследовано 5274 человек, 1822 женщины и 3452 
мужчины в возрасте 25-55 лет. По результатам обследования выделена группа риска 
с высокой степенью эмоционального напряжения 1345 пациентов (26%) с жалоба
ми на нарушение деятельности системы кровообращения. Субъективная симпто
матика в виде астенического синдрома зарегистрирована у всех пациентов вне за
висимости от уровня артериального давления (АД). Для астенического синдрома 
типична триада следующих симптомов: астения (повышенная утомляемость, сни
жение трудоспособности, ухудшение памяти и внимания), вегетативные проявле
ния (головные боли, нарушения деятельности сердечно-сосудистой системы в виде 
кардиалгического синдрома, лабильного артериального давления) и расстройства 
сна. При этом более 50% обследованных работников считали себя практически 
здоровыми, так как выполняли профессиональные обязанности в полном объеме, 
32% больных с АГ знали о повышении артериального давления и не обращались 
за медицинской помощью. Пациентки с неврозами длительное время наблюдались 
терапевтом с диагнозом НЦД, ВСД, вертеброгенная кардиалгия.

Таблица 1
Распространенность патологии CCC у лиц работоспособного возраста (25-55 лет) в %%

——   Нозология
Место работы -------- -------

Артериальная 
гипертония Неврозы Астенический

синдром
МУЖЧИНЫ (п-3452)

МУП УК ЖКХ (п-986) 61.2 8.8 29.4
<βC!Tb> (п-711) 96,2 11,5 31,2
ОАО «Автодор» (n≡893) 75,8 11,3 19,0
УИН (п-863) 115,7 25.6 38,0

ЖЕНЩИНЫ (п-1822)
МУП УК ЖКХ (п-714) 41,8 40,6
«ЗСГП» (п-412) 40,6 30.0
ОАО «Автодор» (п-427) 36,4 30,3
УИН (п-269) 30,0 ¾3 24.0

Высокая распространенность АГ у мужчин выявлена среди сотрудников ОАО 
«Запсибгазпром» и УИН, нуждающихся в наблюдении и подборе адекватной те-



122 В Е С Т Н И К
рапии, отрицавших наличие заболеваний, прежде всего из страха потерять воз
можность дальнейшего карьерного роста и негативного отношения руководства к 
длительно болеющим людям. Распространенность АГ у женщин была в два раза 
ниже, чем у мужчин, при этом 76% пациенток получали медикаментозное лечение 
и следили за состоянием здоровья.

У женщин первое место занимали неврозы (58,6%), их распространенность была 
в 5 раз выше, чем у мужчин. Установлено, что женщины переживают психоэмоци
ональные стрессы иначе, чем мужчины, и снижение стрессоустойчивости в боль
шей мере ухудшает показатели психического здоровья у лиц женского пола. Это 
определяется физиологическими особенностями генеративной функции женщин 
и, возможно, их большей эмоциональностью [21, 22, 23].

Одинаково часто астенический синдром проявлялся как среди мужчин, так и 
среди женщин. Отличительной особенностью данного состояния было преоблада
ние субъективной симптоматики нарушения здоровья при отсутствии достовер
ных изменений объективных методов исследования.

Выводы
1. Достоверной взаимосвязи между формой собственности предприятия и рас

пространенностью патологии сердечно-сосудистой системы, неврозов и астеничес
кого синдрома прослежено не было.

2. Группу риска по неконтролируемой и скорректированной артериальной ги- 
1ертонии, а следовательно, развития осложнений сердечно-сосудистых заболеваний 

составили мужчины трудоспособного возраста, отрицавшие наличие болезни.
3. Высокая частота, длительное снижение работоспособности и качества жиз

ни у женщин обусловлено нарушениями процессов психической адаптации в со
временных социально-экономических условиях.

4. Профилактические мероприятия должны быть направлены в первую оче
редь на оздоровление лиц с астеническим синдромом. Настораживает факт, что 
при обследовании большого количества лиц трудоспособного возраста было вы
делено всего 8% практически здоровых людей (422).
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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА «ЗОНЫ РОСТА» 
ДИСТРАКЦИОННОГО РЕГЕНЕРАТА ПРИ УДЛИНЕНИИ 
БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Представлены результаты морфологического анализа 42 случаев удлинения го
лени у взрослых собак методом дозированной дистракции после открытой остеото
мии. Показана периодичность процесса, структура регенерата и его «зоны роста».


