
Результаты медицинского освидетельствования призывников

Показатель
Год наблюдения

2008 2009 2010 2011 2012
Всего осмотрено,  
из них признано: абс. (чел.) 819 921 883 3757 1258

годными к военной службе
абс. (чел.) 37 28 30 176 45

 % 4,5 3,0 3,4 4,7 3,6
ограниченно годными к во-

енной службе
абс. (чел.) 57 57 62 498 76

 % 7,0 6,2 7,0 13,3 6,0
временно не годными к воен-

ной службе
абс. (чел.) 259 264 244 1439 642

 % 31,6 28,7 27,6 38,3 51,0

не годными к военной службе
абс. (чел.) 2* 1* 2* 57 9*

 % 1,5
годными к военной службе 

с незначительными ограниче-
ниями

абс. (чел.) 464 571 545 1587 486

 % 56,7 62,0 61,7 42,2 38,6

Примечание. * только в абсолютных числах.

Опираясь  на  полученные  данные,  авторы 
предлагают  следующий  алгоритм  дальнейших 
исследований  в избранном  направлении:  Во-
первых,  необходимо  установить  взаимосвязь 
здоровья  допризывников  и призывников  с ос-
новными показателями качества жизни в нашем 
регионе. Во-вторых, целесообразно разработать 
диагностические  программы  и методики  ком-
плексного  социально-гигиенического  анализа 
состояния  здоровья  и качества жизни молодых 
людей призывного возраста. Учитывая, что здо-
ровье  является  системообразующим  фактором 
качества жизни [1, 2], следует обратить внима-
ние на такие параметры, как субъективная оцен-
ка состояния здоровья, физическая активность, 
функциональные  нарушения  и хронические 
заболевания,  наследственность.  Изучение  ка-
чества  жизни  подростков  и юношей  позволяет 
глубже  оценить  факторы,  формирующие  здо-
ровье  и,  таким  образом,  повысить  надежность 
и эффективность  профилактических  мероприя-
тий. В-третьих,  следует  обосновать и внедрить 
комплексную программу оздоровления, физиче-
ской  и социально-психологической  подготовки 
допризывников  и призывников  в целях  адапта-
ции их к предстоящей военной службе.
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Сосудистая  система  является  одной из ми-
шеней  воздействия  артериальной  гипертонии 
(АГ), сочетающейся с метаболическим синдро-
мом (МС) [1], что обуславливает необходимость 
применения комплексного лечения  [1,  2]. Цель 
работы –  оценить  динамику  антикоагулянтной 
активности  сосудистой  стенки  у больных  АГ 
при МС,  получающих  верапамил,  пиоглитазон 
и немедикаментозное лечение. Под наблюдени-
ем находились 22 больных АГ 1-2 степени, риск 
4, с МС, получавших верапамил 240 мг в сутки, 
пиоглитазон 30 мг в сутки, гипокалорийную ди-
ету и физические  тренировки. Контроль  соста-
вили 25 здоровых людей. 

Активность  антитромбина  III  (АТ-III) 
у больных  в исходе  была  снижена  после  вре-
менной  венозной  окклюзии  до  96,6±0,8 %  при 
уровне  индекса  антикоагуляционной  активно-
сти  сосудистой  стенки  (ИАКАСС)  1,18±0,01. 
К 4 мес. лечения активность АТ III после пробы 
с венозной окклюзией возросла на 24,4 %, при-
близившись к нижней границе нормы, при уве-
личении ИАКАСС до 1,29±0,04 %. Дальнейшее 
нестрогое соблюдение немедикаментозной кор-
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рекции значимо не отразилось на исследуемых 
показателях.  Таким  образом,  применённое  ле-
чение значимо улучшает у больных АГ при МС 
антикоагулянтную  функцию  сосудов  к 4 мес. 
с сохранением достигнутых результатов при по-
следующем нестрогой немедикаментозной кор-
рекции.
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Становится  очевидна  необходимость  ком-
плексной терапии больных артериальной гипер-
тонией (АГ) при метаболическом синдроме (МС) 
[1]  ввиду  широко  распространяющихся  у них 
сосудистых нарушений [2]. Цель работы – уста-
новить  воздействие  комплекса  из  ирбесартана, 
пиоглитазона  и немедикаментозных  средств 
на  антикоагуляционные  и фибринолитические 
свойства сосудов у больных АГ при МС. Обсле-
довано 22 больных среднего возраста, имеющих 
АГ 1-2 степени, риск 4 и МС и 25 здоровых лю-
дей. В исходе  у больных  установлено  снижение 

активности  антитромбина  III  в плазме  крови до 
и после пробы с венозной ишемией, при уровне 
индекса антикоагуляционной активности стенки 
сосуда 1,12±0,02 (в контроле – 1,48±0,02), увели-
чение  времени  лизиса  фибринового  сгустка  со 
снижением  индекса  фибринолитической  актив-
ности  стенки  сосуда  до  1,21±0,02 (в  контроле – 
1,49±0,40).  Применённый  лечебный  комплекс 
значимо улучшил, но не нормализовал все учи-
тываемые показатели функций сосудистой стен-
ки за 4 месяца лечения. Последующее нестрогое 
соблюдение больными немедикаментозного ком-
понента коррекционного комплекса при продол-
жении  приёма  препаратов  не  оказало  достовер-
ной динамики на достигнутые результаты. 
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Среди факторов, способствующих развитию 
ИБС  в последние  годы,  наряду  с известными 
факторами риска, отмечено, что псориатичекое 
поражение  кожи  развивается  в 40 %,  в то  вре-
мя как у больных ИБС с псориазом отмечается 
в 15 % случаях. 

В  настоящее  время  известно  о системном 
характере  псориаза,  сопровождающегося  нару-
шением обмена веществ и поражением многих 
органов и систем, в связи с чем, многие авторы 

характеризуют  этот  дерматоз  как  «псориатиче-
скую  болезнь».  Среди  других  патологий,  псо-
риазу достаточно часто сопутствуют поражения 
сердца и сосудов, в том числе атеросклеротиче-
ского генеза, что составляет 40 % от общего чис-
ла исследуемых, в возрасте 40-49 и 50-59 лет. 

В  связи  с этим целью настоящего исследо-
вания  было  выявить  особенности  эпидемиоло-
гической  встречаемости  псориаза  у больных 
ИБС  в областном  центре  Центрального  Феде-
рального Округа. 

Материалом  послужил  ретроспективный 
анализ  150 историй  болезни  пациентов  с ише-
мической болезнью сердца (ИБС) 50 пациентов, 
50 с псориазом и 50 с сочетанной патологией. 

Таким образом, наибольшее количество со-
четанной  патологии  встречается  у пациентов 
в возрасте  от  40-49 и 50-59 лет,  что  составля-
ет  60 и 45 пациентов  соответственно.  Это  об-
условлено  общностью  патогенетических  зве-
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