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ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский университет Минздрава России

оценивались последствия длительного воздействия локальной войны на клиническое течение артери-
альной гипертензии и ишемической болезни сердца у жителей г. Луганска молодого и среднего возраста. 
У пациентов, которые постоянно находились в состоянии эмоционального стресса, связанного с локаль-
ными боевыми действиями на территории их проживания, установлена активация симпатической нер-
вной системы и гуморальной регуляции вегетативных функций организма с одновременным снижением 
активности парасимпатической нервной системы. В клинической картине иБС наблюдалось статисти-
чески значимое увеличение количества эпизодов ишемии и снижение эффективности антиангинальной 
терапии, течение аГ характеризовалось повышением уровня как систолического, так и диастолического 
артериального давления.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое состояние, длительные боевые действия, 
гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца.
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The consequences of the prolonged impact of local war on the clinical course of hypertension and coronary heart 
disease among residents of Lugansk young and middle-aged were estimated. Patients who were constantly in a state of 
emotional stress associated with local hostilities on the territory of their residence established activation of the sympa-
thetic nervous system and humoral regulation of the autonomic functions of the body with a simultaneous decrease in the 
activity of the parasympathetic nervous system. The clinical picture of CHD revealed a statistically significant increase 
in the number of episodes of ischemia and a decrease in the antianginal therapy effectiveness, the course of hypertension 
was characterized by an increase in the level of both systolic and diastolic blood pressure. 
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Введение
Локальные войны приводят к неуклонному сни-

жению качества жизни больших социальных групп 
людей, создают условия для длительного психо-

травмирующего влияния на гражданское население. 
У мирных жителей, подвергающихся длительному 
воздействию негативных факторов войны, разви-
вается посттравматическое стрессовое состояние 
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(ПТСС) [1–2]. Клинические проявления ПТСС пре-
имущественно изучались у комбатантов как в ост-
ром, так и в отдаленном периоде воздействия воен-
ных факторов [3–4]. 

Психоэмоциональные расстройства оказывают 
влияние на течение соматической патологии, и, в 
первую очередь, заболеваний сердечно-сосудистой 
системы [5–6]. Ряд авторов приводит результаты изу-
чения роли стресса в развитии артериальной гипер-
тензии (АГ) и ишемической болезни сердца (ИБС) 
[7–9]. Результаты метаанализа, проведенного учены-
ми из США, показали, что ПТСС является незави-
симым фактором риска развития ИБС [10]. Однако 
многие аспекты клинического течения АГ и ИБС у 
жителей, постоянно проживающих в условиях бое-
вых действий, остаются недостаточно изученными.

Цель исследования
Оценить последствия длительного воздействия 

локальной войны на клиническое течение артери-
альной гипертензии и ишемической болезни сердца 
у жителей г. Луганска.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением весной 2015 года нахо-

дилось 69 пациентов Луганского республиканского 
кардиологического диспансера молодого и среднего 
возраста (от 29 до 55 лет) с АГ (ІІ ст.) и ИБС (стено-
кардия напряжения ІІ ФК). Верификацию АГ и ИБС 
осуществляли в соответствии с Приказом МЗ Укра-
ины № 436 (2006) и рекомендациями Европейского 
общества кардиологов (2011, 2014).

Первую группу сравнения (ГС 1) составили 
42 пациента (средний возраст – 43,9 ± 7,3 года), 
которые постоянно (с июня 2014-го по февраль 
2015 года) проживали на территории активных бо-
евых действий; вторую группу сравнения (ГС 2) – 
27 пациентов (средний возраст – 43,5 ± 8,6 года), 
которые в этот период находились в эвакуации. 

Для исследования психоэмоционального состо-
яния пациентов использовали шкалу оценки влия-
ния травматического события (ШОВТС) – Impact 
of Event Scale (IES) [11]. Каждый испытуемый был 
индивидуально проинструктирован и в спокойной 
обстановке заполнял опросник. При необходимости 
интервьюер (врач) оказывал пациентам необходи-
мую помощь. Кроме общей оценки, полученные ре-
зультаты анализировались по трем субшкалам: втор-
жение (навязывание) – воспроизведение травмирую-
щего события; избегание – смягчение или избегание 
переживаний, связанных с травмирующим событи-
ем, снижение реактивности; гипервозбудимость – 
повышенная физиологическая возбудимость.

Состояние вегетативного баланса у пациентов 
оценивали по данным анализа вариабельности сер-
дечного ритма (ВСР). Кардиоинтервалы регист-
рировали в положении лежа на спине в состоянии 
спокойного бодрствования в течение 8 минут с по-
мощью программно-аппаратного комплекса «Кар-
дио-Лаб-2011», позволяющего записывать сигнал с 

частотой дискритизации 1000 Гц и последующей об-
работкой кардиоцикла. Исследование и анализ ВСР 
проводились с учетом методических рекомендаций, 
разработанных группой российских экспертов, а так-
же европейских и американских специалистов [12]. 

Для комплексной оценки функционального со-
стояния организма больных вычисляли показатель 
активности регуляторных систем (ПАРС) в баллах 
по специальному алгоритму (от 1 до 10 баллов), ко-
торый учитывает статистические показатели, показа-
тели гистограммы и данные спектрального анализа 
кардиоинтервалов. ПАРС позволяет дифференци-
ровать разные степени напряжения регуляторных 
систем и оценивать адаптационные возможности 
организма [13]: 

• состояние нормы или состояние удовлетвори-
тельной адаптации (1–3 балла); 

• состояние функционального напряжения 
(4–5 баллов); 

• состояние перенапряжения или состояние не-
удовлетворительной адаптации (6–7 баллов); 

• состояние истощения регуляторных систем или 
срыв адаптации (8–10 баллов).

Статистический анализ полученных результа-
тов проводили методами описательной статистики 
с помощью модулей системы «STATISTICA 10», 
распределение данных – критерия Шапиро–Уилка. 
Если распределение отличалось от нормального (га-
уссовского), то средние показатели описывали с по-
мощью медианы (Ме) и интерквартильного размаха 
(25% / 75%). Сравнение показателей независимых 
групп данных проводили с помощью непараметри-
ческого критерия Манна-Уитни, а зависимых пока-
зателей (внутри одной группы) – критерия Вилкок-
сона. Уровень значимости «Р» принимали равным 
0,05 (Р ≤ 0,05) [14].

Результаты и их обсуждение 
Психоэмоциональное состояние пациентов ис-

следуемых групп было различным. У пациентов 
ГС 1 все показатели оценок субшкал ШОВТС были 
статистически значимо (Р < 0,001) больше, чем у па-
циентов ГС 2 (табл. 1). 

Таблица 1 
Сравнение средних значений 

показателей субшкал и общего балла 
ШОВТС у обследованных групп

Субшкалы

ГС 1  
(n = 42) 

ГС 2  
(n = 27) 

Mann–
Whitney 
U Test

Ме  
(25 / 75%) 

Ме  
(25 / 75%) 

р

Вторжение (баллы) 15,0 
(12,0/24,0) 

8,0 
(3,0/12,0) 

0,001

Избегание (баллы) 18,5 
(14,0/22,0) 

12,0 
(6,0/17,0) 

0,002

Гипервозбудимость 
(баллы) 

15,5 
(11,0/21,0) 

7,0 
(3,0/11,0) 

0,001

Суммарная оценка 
ШОВТС (баллы) 

47,0 
(41,0/62,0) 

26,0 
(18,0/35,0) 

0,001
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Полученные результаты указывают на то, что 
у всех пациентов наблюдались проявления ПТСС, 
более выраженные в ГС 1. Следует отметить, что 
в ГС 1 симптомы избегания и вторжения статисти-
чески значимо (Р = 0,54) не различаются, в то время 
как симптомы избегания более выражены (р = 0,01) 
сравнительно с симптомами гипервозбудимости. 
В ГС 2 симптомы избегания значимо более выраже-
ны, чем остальные (рис. 1). 

 
а

б

Рис. 1. Сравнение средних значений субшкал ШОВТС 
в ГС 1 (а) и ГС 2 (б): Vt – вторжение, Izb – избегание, Voz – 

гипервозбудимость; р1 – статистическая значимость различий 
между показателями «вторжения» и «избегания», р2 – «избегания» 

и гипервозбудимости, р3 – «вторжения» и гипервозбудимости

У пациентов с выраженными симптомами ПТСС 
наблюдалось снижение ответа на внешние стимулы 
и повышение реактивности на внутреннюю стиму-
ляцию [15]. В результате клинически отмечалось 

усугубление течения АГ и ИБС, что обусловлено 
патофизиологическими (повышение симпатоадре-
наловой активности) и поведенческими (нежелание 
или невозможность принимать необходимые препа-
раты, нарушения режима) механизмами.

В нашем исследовании у пациентов ГС 1 при 
холтеровском мониторировании регистрировалось 
от 1 до 8 эпизодов ишемии миокарда (4,7 ± 1,8), что 
было статистически значимо (р = 0,001) чаще, чем в 
ГС 2 (от 1 до 4 эпизодов – 2,7 ± 0,9). Причем суммар-
ное время приступов ишемии за сутки также было 
большим в ГС 1 (42,3 ± 8,1 мин за сутки), чем в ГС 
2 (25,3 ± 9,6 мин за сутки). В связи с этим у паци-
ентов ГС 1 наблюдалось снижение эффективности 
антиангинальной терапии, которое проявлялось уве-
личением суточной дозы лекарственных препаратов. 
У больных АГ из группы ГС 1 показатели систоли-
ческого (176,2 ± 4,0 мм рт. ст.) и диастолического 
(108,4 ± 2,4 мм рт. ст.) давления были статистически 
значимо выше (р = 0,001) сравнительно с больными 
из ГС 2 (167,6 ± 3,7 мм рт. ст. и 103,7 ± 2,5 мм рт. ст. 
соответственно), что повышало кардиоваскулярный 
риск у данного контингента больных. 

Клиническое течение АГ и ИБС у обследованных 
больных сопровождалось изменениями функцио-
нального состояния организма, которое оценивали 
по показателям ВСР (табл. 2). 

Таблица 2 
Показатели ВСР у пациентов 

обследуемых групп

Показатели
Группы

ГС 1 (n = 42) ГС 2 (n = 27) 
Ме (25–75%) Ме (25–75%) 

R-R, мс 673,3 (623,3–715,9) 755,9 (706,2 ± 788,2)*
SDNN, мс 31,1 (26,0–36,1) 36,0 (34,3 ± 38,9)*

RMSSD, мс 16,6 (12,0–19,8) 30,5 (26,5 ± 35,1)*
pNN50, % 1,0 (0,5–1,9) 10,5 (4,3 ± 16,3)*
AМo, % 60,9 (47,7 ± 64,6) 44,70 (43,5 ± 51,9)*
SI, у. е. 796,3 (656,9–857,1) 385,8 (350,9 ± 446,4)*
TP, мс2 360,5 (314,0–385,0) 713,0 (661,0 ± 725,0)*
HF, мс2 47,0 (40,0–57,0) 130,0 (113,0 ± 141,1)*
LF, мс2 160,5 (129,0–186,0) 261,0 (247,0 ± 262,0)*

VLF, мс2 144,0 (125,0–187,0) 333,0 (300,0 ± 337,0)*
ПАРС, 
баллы 7,5 (7,0–8,0) 5,0 (3,8 ± 5,0)*

Примечание. * – статистически значимые (Р ≤ 0,01) различия 
показателей у пациентов разных групп сравнения.

Часть показателей (RR, SDNN, RMSSD, pNN50), 
характеризующих автономную регуляцию, у пациен-
тов из ГС 1 была статистически значимо (Р ≤ 0,01) 
меньше, чем у пациентов из ГС 2. Показатели AMo 
и SI были меньше у второй группы по сравнению с 
первой. Суммарная мощность спектра (ТР) и ком-
поненты его волновой структуры (HF, LF, VLF), ха-
рактеризующие центральную регуляцию, были ста-
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тистически значимо большими (Р ≤ 0,01) у больных 
второй группы. 

Структура спектров колебаний сердечного рит-
ма также имела свои особенности, характерные для 
каждой группы сравнения (рис. 2). Так, в структуре 
спектра ВСР у пациентов ГС 1 доля волн HF была 
меньше (13,6%), чем LF (43,4%) и VLF (43,0%), 
которые были одинаковыми. У пациентов ГС 2 на-
блюдалось подобное соотношение мощности волн 
спектра, однако доля волн HF (18,3%) и VLF (46,4%) 
была больше, чем у пациентов ГС 1, а доля волн LF 
(35,3%) – меньше.

Комплексная оценка ВСР, основанная на вычис-
лении ПАРС, позволила выявить уровни функцио-
нального состояния (классификация Р.М. Баевско-
го) у пациентов групп сравнения. В ГС 1 значение 
ПАРС составляло 7,5 (7,0–8,0) балла, что соответст-
вует состоянию перенапряжения регуляторных сис-
тем или неудовлетворительной адаптации, в ГС 2 – 
ПАРС был равен 5,0 (3,8 ± 5,0) балла, соответствуя 
функциональному напряжению.

Рис. 2. Структура спектра мощности колебаний сердечного ритма 
у пациентов групп сравнения (ГС 1 и ГС 2): HF – доля быстрых 
колебаний, %; LF – доля медленных колебаний, %; VLF – доля 

очень медленных колебаний, %

Таким образом, у пациентов ГС 1, которые посто-
янно находились в состоянии эмоционального стрес-
са, вызванного боевыми действиями на территории 
их проживания, клиническое течение АГ и ИБС 
сопровождается перенапряжением регуляторных 
систем на грани срыва адаптации. У этих больных 
повышена роль симпатической нервной системы и 
гуморальной регуляции вегетативных функций ор-
ганизма с одновременным снижением роли парасим-
патических влияний на сердечную деятельность.

Исходя из данных литературы, такие пациенты 
находятся в зоне высокого риска, так как в подоб-
ных группах уже через 3 года показатель выжива-
ния достоверно ниже, чем в группах пациентов с 
отсутствием влияния стресса или влиянием стресса 
небольшой интенсивности [9].

Выводы 
1. У пациентов, которые постоянно находились 

в состоянии эмоционального стресса, связанного с 
локальными боевыми действиями на территории их 

проживания, установлена активация симпатической 
нервной системы и гуморальной регуляции вегета-
тивных функций организма с одновременным сниже-
нием активности парасимпатической нервной системы.

2. В клинической картине ИБС наблюдалось ста-
тистически значимое увеличение числа эпизодов 
ишемии и снижение эффективности антиангиналь-
ной терапии, АГ протекала с повышением уровня 
как систолического, так и диастолического артери-
ального давления.

3. Полученные данные позволяют патогенетичес-
ки обоснованно коррегировать назначение и дозы 
лекарственных средств у больных с наличием АГ и 
ИБС в условиях ПТСС.
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