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ления легочного рисунка, уплотнения плевры, нарушений 
бронхиальной проходимости I степени.
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Ю.А.Соколов, А.Э.Тригубов 
РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ИЗМЕНЕНИЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У ЛЕТНОГО СОСТАВА В 

ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА ПРИ БАРОКАМЕРНОМ ИССЛЕДОВАНИИ 
НА ПЕРЕНОСИМОСТЬ УМЕРЕННЫХ СТЕПЕНЕЙ ГИПОКСИИ
Государственное учреждение «223 центр авиационной медицины ВВС 

и войск ПВО Вооруженных Сил Республики Беларусь»
На основании ретроспективного анализа 611 барокамерных исследований на переносимость умеренных сте­

пеней гипоксии произведена комплексная оценка изменений показателей центральной гемодинамики у  лиц лет­
ного состава авиации Вооруженных Сил Республики Беларусь, а также разработаны формулы да?тых измене­
ний с использованием коэффициента диагностической значимости. Результаты исследования позволят выяв­
лять отклонение индивидуальной реакции сердечно-сосудистой системы на воздействие гипоксической гипок­
сии от общей возрастной закономерности; латентно протекающие заболевания сердечно-сосудистой системы 
у лиц летного состава авиации ВС РБ, а также своевременно рекомендовать комплекс мероприятий по повы­
шению устойчивости организма к высотной гипоксии.

Одной из основных задач врачебно-летной экспер­
тизы является сохранение и укрепление здоровья 

летного состава, а также продление летного долголетия 
на максимально возможный срок, однако, несмотря на 
прогрессивное развитие научных знаний и совершенство­
вание способов диагностики латентно протекающих забо­
леваний, в целях врачебно-летной экспертизы использу­
ются те же методики, что и 30-40 лет назад.

Анализ причин дисквалификации летного состава по­
казывает, что наиболее актуальной на сегодняшний день 
является патология сердечно-сосудистой системы. Прове­
денные исследования Разсолова Н.А. и соавт. показали, 
что только в группе здоровых лиц выявлено замедленное 
(4%) и своевременное (21%) старение кардиореспиратор- 
ной системы. У всех остальных летчиков установлено преж­
девременное старение: у лиц с атеросклеротическим кар­
диосклерозом на 16 лет раньше по сравнению с паспорт­
ным возрастом, с гипертонической болезнью-на 25 лет, с 
хроническим бронхитом -  на 13 лет [6].

Преждевременно стареющие пилоты-»поставщики» 
раннего атеросклероза и ишемической болезни сердца и 
мозга, злокачественных новообразований, артериальной

гипертензии, диабета и другой патологии, связанной с воз­
растом. Перечисленные заболевания, являясь следстви­
ем преждевременного старения, сами способствуют его 
ускорению, что создает «порочный круг».

Стратегия борьбы за увеличение профессионального 
долголетия должна включать обеспечение надежности 
организма за счет увеличения его функциональных ре­
зервов, в основе которых лежит общая неспецифическая 
резистентность к широкому спектру повреждающих фак­
торов, и в первую очередь -  профессиональным.

Наиболее важным фактором, оказывающим неблагоп­
риятное влияние на организм человека в полете является 
пониженное парциальное давление кислорода и, как след­
ствие, закономерно развивающаяся гипоксическая гипок­
сия [1].

В связи с вышеуказанным, одним из наиболее важ­
ных разделов авиационной медицины является совершен­
ствование методики проведения и оценки результатов 
высотных и специальных исследований летному составу, в 
частности исследований в барокамере, позволяющих оце­
нить толерантность обследуемых к воздействию умерен­
ной степени гипоксической гипоксии и перепадов баро-
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метрического давления. Данная методика позволяет вы­
явить неадекватность приспособительных реакций у лет­
ного состава, что позволяет своевременно рекомендовать 
комплекс мероприятий по повышению устойчивости орга­
низма к высотной гипоксии, оценить регуляторные воз­
можности вегетативного отдела ЦНС, степень компенса­
ции заболевания, а также получить косвенные данные о 
наличии скрыто протекающего патологического процес­
са, и тем самым в значительной степени снизить частоту 
летных происшествий [5].

Следует отметить, что диагностические возможности 
отделения летной экспертизы весьма ограничены, так как 
приходится оценивать переносимость гипоксии лишь по 
динамике изменения пульса, а также изменению артери­
ального давления и результатов электрокардиографии до 
и после исследования.

Исходя из вышеизложенного, целью настоящего ис­
следования явился поиск новых информативных методик 
экспресс-оценки динамики основных показателей гемо­
динамики при воздействии на организм умеренных сте­
пеней гипоксии и перепадов барометрического давления 
в зависимости от возраста.

Материал и методы
Ретроспективный анализ проведен на основании ре­

зультатов 611 барокамерных исследований на переноси­
мость умеренных степеней гипоксии летного состава авиа­
ции ВС РБ, курсантов летного факультета, летного состава 
Минского центрального аэроклуба, а также абитуриентов 
летного факультета Военной академии Республики Бела­
русь (ВА РБ) путем сплошной выборки.

Для более детального анализа изменений гемодина­
мики в исследуемой выборке были выделены следующие 
группы: абитуриенты летного факультета ВА РБ -  128 че­
ловек; курсанты летного факультета ВА РБ -  91 человек; 
лица летного состава в возрасте 21-30 лет -  136; 31-40 
лет -  188 и старше 40 лет -  68 случаев.

Исследования проведены в барокамере ПБК-50. 
«Подъемы» осуществлялись по стандартной методике: ско­
рость подъема 15 м/с на высоту 5000 м; «площадка»-30 
минут; спуск до 2500 м осуществлялся со скоростью 30 
м/с, с 2500 м до 0 -  со скоростью 15 м/с [3,5].

Перед началом и по окончании исследования всем 
испытуемым проводилась ЛОР-эндоскопия, измерение 
артериального давления, частоты сердечных сокращений. 
В начале, середине и в конце «площадки» у обследуемых 
регистрировалась частота сердечных сокращений.

По результатам измерений вышеуказанных показа­
телей проведен расчет:

-среднего артериального давления (АДср) по форму­
ле: АДср=(САД+(2хДАД))+3;

-среднего артериального давления (АДх) по формуле 
Хикема: АДх=ДАД+(САД+3);

-пульсового артериального давления (ПД) по форму­
ле: ПД=САД-ДАД;

-среднединамического артериального давления (СДД) 
по формуле:

СДД=(ПДЗ)+ДАД;
-минутного объема кровотока (МОК) по формуле: 
МОК=((ПДхЮО)+((САД+ДАД)н-2))хРЗ; 
где САД -  систолическое артериальное давление; ДАД

-  диастолическое артериальное давление, PS -  частота 
сердечных сокращений, уд./мин.

Рис. 1. Динамика систолического артериального 
давления у обследуемых различных групп.

Рис. 2. Динамика диастолического артериального 
давления у обследуемых различных групп.

Рис. 3. Динамика изменений ЧСС во время барока­
мерного исследования в различных возрастных группах.

Для оценки деятельности вегетативной нервной сис­
темы вычислялся индекс Кердо (ВИК) [3] по формуле: 
BMK=(l-(flAfl-PS) хЮ О.

Также применялся экспресс-способ оценки типа само­
регуляции кровообращения (ТСК) [2]: ТСК= ДАД+PSxlOO.
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Таблица 1
Динамика изменений показателей центральной гемодинамики при 

воздействии умеренных степеней гипоксии в зависимости от возраста (М ± т)
Категория 

~~ '-'---Испытуемых 
Показатель, единицы _

Абитуриенты Курсанты
Летчики

21-30 лет 31-40 лет старше 
40 лет

САД  исх., мм рт.ст. 127,0±1,69 125,39±2,07 126,0311,69 128,6711,51 130,0712,5
САД  конечн., мм  рт.ст. 124,8±1,84 124,78±2,27 123,6411,92 125,6411,84* 129,1213.05
Д АД исх., мм рт.ст. 76,53±1,29 75,06±1,72 76,911,35 80,1311,15 82,1511,79
Д АД конечн., мм  рт.ст. 75,08±1,46 75,33±1,75 76,0711,42 79,0211,43 80,0712,07
АД средн. по Хикему
исх.,
мм рт.ст.

118,8511,34 116,6512,06 119,9111,73 122,8611,53 124,3512,82

АД средн. по Хикему 
конечн., мм рт.ст. 115,7712,52* 116,9212,17 117,2811,83* 120,911,85 122,7512,72

АД ср. исх., мм рт.ст. 93,34±1,16 91,8311,6 93,9511,31 96,3111,13 97,4911,92
АД ср. конечн., мм  рт.ст. 90,9411,93* 91,8111,62 91,9211,39* 94,5611,4 96,1312,08
АД  пульс, исх., мм  рт.ст. 50,42±1,83 50,3311,91 48,1311,47 48,5411,25 48,2712,14
АД пульс, конечн., мм  
рт.ст. 49,72±1,88 49,4512,23 47,5711,69 46,6211,56 48,8212,51

ЧСС (PS) исх., уд./мин. 74,73±1,72 69,8511,88 75,5711,58 74,2511,27 75,0911,83
ЧСС конечн., мм рт.ст. 74,31±1,82 67,6912,15 72,2511,43** 71,911,28* 75,7212,07
ВИК исх., уел. ед. -4,05±2,79 -8,9913.53 -4,5812,78 -9,0412,04 -9,9813,08
ВИК конечн., уел. ед. -2,91±2,81 -13,3513,86 -6,6712,84 -11,3512,65 -6,9113,76
М ОК исх., мл/мин. 36901146 35081158 35761135 3449199 34121161
МОК конечн., мл/мин. 3678±152 33301161 34551143 32841121** 35331193
СД Д  исх., мм рт.ст 93,34±1,16 91,8311.6 93,9511,31 96,3111,13 98,2411,81
СД Д  конечн., мм  рт.ст. 90,9411.93* 91,8111,62 91,9211,39* 94,5611,4 96,3512,11
TCK исх., мм рт.ст. 104,05±2,79 108,9913,53 104,5812,78 109,0412,04 110,2313,1
ТСК конечн., мм рт.ст. 102,91±2,81 113,3513,86 106,6712,84 111,3512,65 106,9313,75
О П СС исх ., дин'1 х см  */м: 2131±98 21971115 2210197 2325179 23821118
О П СС конечн. д и н .''«см*
/м2

21191110 23391146 22661112 24781120* 23061156

Примечание: * - различия достоверны (р<0,05) по сравнению с исходным уров­
нем; ** - различия достоверны (р<0,01) по сравнению с исходным уровнем.

По результатам вычислений 
составлялись рейтинговые ал­
горитмы и формулы изменений 
гемодинамических показате­
лей с использованием коэффи­
ц и е н т а  диагностической ценно­
сти по формуле АД.Горелика и 
ВАСкрипкина [4]:

Kj=2x(512 + 522) + (M1 + M2)2; 
где51и82-  среднее квадра­

тичное отклонение, IV̂  и М2 -  
средняя арифметическая вели­
чина показателя.

Полученные результаты об­
работаны с помощью програм­
мы «STATISTICA» (V.6). Достовер­
ность различий определяли с 
помощью параметрических и 
непараметрических методов 
статистики. Различия принима­
лись достоверными при р<0,05.

Результаты и обсуждение 
Проведенный анализ пока­

зал, что переносимость умерен­
ных степеней гипоксии была 
оценена как удовлетворитель­
ная и неудовлетворительная 
лишь в 10 случаях (1,64% от 
общего числа наблюдений), 
причем экстренный спуск с высоты и оказание неотлож­
ной помощи понадобились только в 1 случае. Наиболь­
шее количество случаев неудовлетворительной перено­
симости пробы закономерно наблюдалось в группе аби­
туриентов (3,9% от общего количества испытуемых в груп­
пе). Из вышеуказанных фактов можно сделать выводы об 
относительной безопасности методики.

Анализ изменений систолического артериального дав­
ления показал, что воздействие гипоксии приводило к его 
снижению во всех группах наблюдения, однако, различия 
между исходным уровнем и конечным показателем были 
достоверны только в группе летчиков в возрасте 31-40 
лет (рис. 1). Различия приближались к достоверному уров­
ню также в группе испытуемых в возрасте старше 40 лет 
(р<0,057).

Диастолическое артериальное давление недостовер­
но снижалось к концу обследования, либо оставалось на 
прежнем уровне, причем наиболее существенное сниже­
ние показателя наблюдалось в группах летчиков 31-40 и 
старше 40 лет (на 1,39% и 2,53% соответственно к исход­
ному уровню) (рис. 2).

В учебном пособии В.Ю.Голофеевского и соавт. «Вра- 
чебно-летная экспертиза: методики терапевтического об­
следования» для оценки состояния вегетативной нервной 
системы летного состава во время барокамерного испы­
тания рекомендован к применению вегетативный индекс 
Кердо [3]. В анализируемых группах испытуемых ВИК ко­
лебался в широких пределах от-60 до 28 уел. ед., однако, 
в подавляющем большинстве случаев преобладали его 
отрицательные значения как до, так и после обследова­
ния. В группах абитуриентов и летчиков старше 40 лет от­
мечалось недостоверное стимулирующее влияние баро­
камерного исследования на симпатическую нервную сис­

тему, что проявлялось в увеличении ВИК на 28,15% и 
30,76% соответственно. Однако следует отметить, что сред­
ние значения ВИК как до, так и после барокамерного ис­
следования были отрицательными (табл. 1).

Анализ расчетных показателей минутного объема кро­
вообращения также выявил неоднородность изменений 
данного параметра центральной гемодинамики под дей­
ствием гипоксии в зависимости от возраста: в группе лет­
чиков старше 40 лет отмечено его недостоверное повы­
шение на 3,42%, а в группах абитуриентов, курсантов, лет­
чиков 21-30 и 31-40 лет -  понижение на 0,33%; 5,07% и 
4,78% (р<0,01).

При оценке типа саморегуляции кровообращения вы­
явлено, что во всех группах преобладали его сосудистый и 
сердечно-сосудистый типы, что свидетельствовало об эко­
номизации регуляции кровообращения, стремлении орга­
низма к повышению функциональных резервов в ответ 
на гипоксическое воздействие.

Во всех анализируемых группах временное измене­
ние частоты сердечных сокращений подчинялось закону 
параболы, причем в группах обследуемых летчиков в воз­
расте 21-30 и 31-40 лет были выявлены достоверные раз­
личия между исходным и конечным показателями пульса 
[рис. 3]. Снижение данного параметра по отношению к 
исходному уровню составило 4,39% (р<0,01) и 3,16% 
(р<0,05).

Важнейшим фактором, определяющим постнагрузку 
на сердце, является общее периферическое сопротивле­
ние сосудов (ОПСС). Ретроспективный анализ динамики 
изменений постнагрузки на сердце под воздействием ги­
поксии выявил, что в зависимости от возраста он может 
повышаться (группа курсантов, летчиков в возрасте 21- 
30 и 31-40 лет -  на 6,07%; 2,47% и 6,17% (р<0,05) соот-
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Таблица 2
Формула изменений показателей центральной гемодинамики при барокамерном исследовании в

зависимости от возраста

Возраст, категория испытуемых Формула изменений показателей центральной гемодинамики 
при воздействии умеренных степеней гипоксии

Абитуриенты летного факультета ВА РБ СДД (-) = АДср (-); СДх(-); САД(-)
Курсанты летного факультета ВА РБ ВИК(+) = ТСК(+); МОК (+); ОПСС(-)

Летчики 21-30 лет PS (-); АДср (-) = СДД (-); АДх(-)
Летчики 31-40 лет PS (-); САД (-); ОПСС (+)

Летчики старше 40 лет ДАД (*);СДД (-); ТСК (-)
Примечание: ( - )  - показатели имеют одинаковый коэффициент диагностической ценности.

ветственно), снижаться (группа летчиков старше 40 лет -  
на 3,19%) или оставаться практически неизменным (в груп­
пе абитуриентов среднее изменение данного показателя 
не превысило 0,6%).

Используя полученные результаты, мы произвели рас­
чет диагностической ценности изменений каждого пара­
метра во всех группах наблюдения, в результате чего были 
впервые разработаны формулы изменений показателей 
центральной гемодинамики у летного состава в ответ на 
воздействие умеренных степеней гипоксии в зависимос­
ти от возраста (табл. 2).

Выводы:
1. Нами впервые разработаны формулы изменений 

показателей центральной гемодинамики в ответ на воз­
действие на организм умеренных степеней гипоксии в 
зависимости от возраста, что позволит проводить эксп- 
ресс-диагностику нарушения толерантности к гипоксичес­
кой гипоксии, латентно протекающих заболеваний сер­
дечно-сосудистой системы улиц летного состава авиации 
ВС РБ, а также своевременно рекомендовать комплекс 
мероприятий по повышению устойчивости организма к 
высотной гипоксии.

2. Перспективное внедрение в систему контроля за 
состоянием летчиков во время барокамерного исследо­
вания новейших систем дистанционного объективного 
контроля (холтеровское мониторирование, динамическое 
электрокардиографическое исследование; УЗИ сердца и 
т.д.) позволит разработать более точные и совершенные 
формулы изменений показателей центральной, а, возмож­
но, и органной гемодинамики, что в конечном итоге позво­
лит получить полную картину о состоянии соматического 
здоровья, адаптационных резервах организма и степени 
толерантности к гипоксической гипоксии каждого конк­
ретного летчика.

3. Проведенный анализ позволяет прогнозировать

наиболее выраженные положительные результаты лече­
ния пациентов с артериальной гипертензией и нейроцир- 
куляторной дистонией с применением методики гипоба- 
рической гипоксии в возрастной группе старше 31 года.

4. Следует отметить, что использованные в исследова­
нии расчетные показатели центральной гемодинамики 
имеют довольно большую погрешность и далеко не все­
гда совпадаютс реальными значениями, полученными при 
использовании методик объективного контроля, однако, 
их применение на большой выборке позволяет достовер­
но судить об общих закономерностях ответа сердечно-со­
судистой системы на гипоксическое воздействие, а оцен­
ка изменений данных показателей у конкретного обсле­
дуемого позволит выявить значительные индивидуальные 
отклонения от общей возрастной закономерности, что в 
свою очередь будет диктовать необходимость проведе­
ния ряда дополнительных обследований.
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ЭКСПЕРТНЫЕ ПОДХОДЫ ПРИ МАЛЫХ АНОМАЛИЯХ СЕРДЦА
Кафедра военно-полевой терапии ВМедФ в БГМУ

П о статистическим данным лечебных учреждений 
МО РБ ежегодное -10%  мужчин с малыми аномали­

ями сердца, призванных в армию через 2 - 6  месяцев, осви­
детельствуются как не годные к военной службе [5,15].

Малые аномалии сердца (MAC) —  состояния в виде 
врождённых анатомических изменений, сформировавших­
ся вследствие структурных и/или метаболических нару­
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шений соединительной ткани.
В настоящее время не существует общепринятой клас­

сификации MAC.
В структуре общей заболеваемости военнослужащих 

Вооруженных Сил (ВС) Республики Беларусь основное 
место занимает терапевтическая патология, представлен­
ная преимущественно (63%) болезнями системы крово-


