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Таблица2
Средние значения АД и тренний подъем артериально о давления

больных бронхиальной астмой (М±m)

Примечание: ВУП – время тренне о подъема АД; СУП – с орость тренне о подъема АД; САД – систоличес ое АД,
ДАД – диастоличес ое АД.

*р<0,05; ** р<0,01; *** р<0,001 при сравнении с р ппой 2

  2 

n=77 

   

n=14 

   

  n=58 

   ( ),  . .   136,78±2,15 126,11±3,40* 124,98±2,04** 

   ( ),  . .   141,95±2,32 129,03±3,84* 127,86±1,97*** 

   ( ),  . .   126,51±2,34 119,66±3,11 118,65±2,28 

   ( ),  . .   83,19±1,51 77,44±2,25 75,47±1,26** 

   ( ),  . .   86,88±1,63 80,34±2,59 78,16±1,25** 

   ( ),  . .   74,64±1,54 71,19±2,12 69,66±1,38 

  ( .),  . . 53,35±1,33 48,47±1,89 49,71±1,17 

  ( ),  . . 54,12±1,36 48,33±1,91 49,72±1,15 

  ( ),  . . 51,76±1,40 48,41±2,10 49,13±1,31 

  ( .),  . . 100,06±1,73 93,57±2,48 91,95±1,44* 

  ( ),  . . 104,06±1,89 96,43±2,80 94,66±1,42** 

  ( ),  . . 91,26±1,76 87,31±2,27 86,16±1,59 

 ( .), .  . 71,06±1,44 75,73±1,99 74,02±1,16 

 ( ), .  . 74,79±1,57 79,36±1,77 78,49±1,23* 

 ( ), .  . 63,13±1,23 66,63±1,24 65,38±1,19 

 ,  . . 36,53±3,61 37,90±3,80 35,05±1,71 

 ,  . . 28,32±2,61 25,00±3,31 22,36±1,52 

 ,  . ./  11,75±2,11 13,95±2,53 15,73±1,61 

  ,  . ./   13,38±4,04 9,08±1,83 10,54±1,18 

 , % 10,71±1,02 6,89±2,25 6,79±0,81** 

 , % 13,75±1,24 10,89±2,63 10,01±0,94** 
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The presence of connective tissue undifferentiated dysplasia syndrome against a background of psychological stress
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Возможности адаптационных резервов ор аниз-
ма челове а, позволяющие нормально ф н циони-
ровать в ражданс ой жизни, в словиях армии под-
вер аются значительным испытаниям, что приводит
дисф н ции ве етативной нервной системы (ВНС)

и развитию различных соматичес их заболеваний, в
том числе и астроэзофа еальной рефлю сной бо-
лезни (ГЭРБ) [6,7].

Со ласно современным представлениям, п с о-
вым механизмом формирования ГЭРБ является сни-
жение давления по оя в нижнем пищеводном сфин-
тере, находящемся под ре лир ющим влиянием
ВНС [1,2,4,9,10,11]. В связи с этим, высо ий ровень
психоэмоционально о напряжения военносл жащих
по призыв в сочетании с синдромом недифферен-
цированнойдисплазии соединительной т ани (СНДСТ),
оторый, по данным литерат ры, приводит сниже-
нию по азателей ве етативно о обеспечения деятель-
ности, мо т способствовать формированию них
различных ве етативных нар шений и сл жить од-
ной из причин развития ГЭРБ [2].

До настояще о времени влияние СНДСТ в соче-
тании с повышенным психоэмоциональным напря-
жением, об словленным сменой социально-психо-
ло ичес ой среды обитания, на развитие и течение
ГЭРБ военносл жащих по призыв пра тичес и не
из чалось, что посл жило причиной проведения дан-
но о исследования.

Цель исследования – из чение динами и фор-
мирования и особенностей линичес о о течения
ГЭРБ военносл жащих по призыв на фоне недиф-
ференцированной дисплазии соединительной т ани.

Материалы и методы исследования. Обследо-
ваны 300 военносл жащих перво о ода сл жбы по
призыв на наличие СНДСТ в возрасте от 18 до 25
лет (средний возраст 18,8±0,9 ода). Верифи ация
СНДСТ ос ществлялась по рез льтатам омпле сно-
о лини о-инстр ментально о исследования, направ-
ленно о на выявление мар еров дисплазии соеди-
нительной т ани ( остно-с елетных, с ставных, ож-
но-мышечных). Диа ноз СНДСТ считали подтвержден-
ным, если пациентов обнар живали 6 и более вы-
ше азанных мар еров [5]. Наличие СНДСТ станов-
лено 51 военносл жаще о, что составило 17% от

обще о оличества обследованных. В этой р ппе с
помощью ан етирования из чались социальные и
психоло ичес ие по азатели, проводилось исследо-
вание ве етативно о стат са, ровня адрено орти от-
ропно о ормона (АКТГ), ортизола. Гр пп сравне-
ния составили 55 военносл жащих без СНДСТ. Диа -
ноз астроэзофа еальной рефлю сной болезни был
верифицирован в соответствии с становленными
стандартами [1]. Для хара теристи и эрозивных из-
менений слизистой пищевода применялась Лос-Ан-
джелесс ая лассифи ация (1994 .). Концентрации
АКТГ и ортизола в плазме рови определяли имм -
ноферментным методом на пол автоматичес ом
имм ноферментном анализаторе «Stat Fax» фирмы
«Adwereuiss» производства США. Из чение состояния
ВНС проводили по А.М. Вейн , 1998 . [3].

Рез льтаты и обс ждение. Среди военносл жа-
щих перво о ода сл жбы с наличием СНДСТ ГЭРБ
была верифицирована 18 челове (35%), что о а-
залось значительно выше, чем в р ппе сравнения,
в оторой данная патоло ия заре истрирована лишь
в 12% сл чаев (7 челове ). По рез льтатам исследо-
вания отмечено, что ГЭРБ в первые два месяца сл ж-
бы чаще развивалась при наличии та их фенотипи-
чес их проявлений СНДСТ, а астеничес ое телос-
ложение, деформация р дной лет и, арахнода ти-
лия. В период сл жбы от 2 до 4 месяцев манифеста-
ция ГЭРБ наблюдалась преим щественно лиц с
наличием ипермобильности с ставов, отичес о о
неба, повышенной растяжимости ожи, а после 6
месяцев сл жбы – на фоне с олиоза р дно о отде-
ла позвоночни а, силения под ожно о рис н а. При
трех сти мах дисэмбрио енеза ГЭРБ выявлялась в
46% сл чаев, а при наличии 8 призна ов – в 84%
сл чаев. В целом, вероятность развития ГЭРБ во-
енносл жащих по призыв о азалась наиболее вы-
со ой при та их призна ах СНДСТ, а астеничес ое
телосложение, деформация р дной лет и, отичес-
ое небо и ипермобильность с ставов.
В ходе дальнейше о исследования было ста-

новлено, что СНДСТ не толь о способств ет разви-
тию ГЭРБ, но и в определенной мере об словли-
вает эндос опичес ю артин заболевания. При
ГЭРБ степени А чаще отмечаются ипермобиль-
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ность с ставов, арахнода тилия, с олиоз р дно о
отдела позвоночни а, повышенная растяжимость
ожи, то да а при степени В наблюдается статис-
тичес и значимое повышение частоты встречаемо-
сти мар еров дисплазии соединительной т ани в
виде астеничес о о телосложения, деформации
р дной лет и, отичес о о неба, плос остопия,
силения под ожно о рис н а. Течение заболева-
ния с выраженными эрозивными поражениями пи-
щевода (степень С) в основном наблюдалось при
наличии остно-с ставных проявлений дисплазии.
Степени D эрозивно о поражения пищевода выяв-
лено не было. Межд общим оличеством фено-
типичес их призна ов и выраженностью эзофа ита
зависимости не отмечалось. При степени А выяв-
лено от 3,5±0,2 призна ов дисплазии, то да а при
большей выраженности эзофа ита – в среднем
3,8±0,6 внешних проявлений СНДСТ (различия ста-
тистичес и не значимы, р>0,05).

Одна о эндос опичес ю артин нельзя рассмат-
ривать в отрыве от линичес их проявлений, в связи
с чем для анализа соотношений межд наличием
определенных фенотипичес их призна ов и часто
встречающихся симптомов ГЭРБ был проведен ор-
реляционный анализ.

По рез льтатам исследования, частота встречае-
мости астеничес о о телосложения находилась в тес-
ной орреляционной зависимости с та ими линичес-
ими симптомами, а изжо а (r=+0,71, р<0,05), бо-
левой синдром (r=+0,68, р<0,05), при этом зависи-
мости с дисфа ией не наблюдалось (r= +0,34, р> 0,05).
У лиц с деформацией р дной лет и обнар жена
орреляционная зависимость с изжо ой (r=+0,65,
р<0,05), болевым синдромом (r=+0,59, р< 0,05). Меж-
д арахнода тилией и основными линичес ими сим-
птомами ГЭРБ статистичес и значимых различий не
обнар жено (р>0,05). При наличии обследованных
ипермобильности с ставов имелась положительная
орреляционная связь с частотой встречаемости из-
жо и (r=+0,64, р<0,05), отрыж и (r=+0,74, р<0,05),
дисфа ии (r=+0,58, р<0,05). С четом становленных
орреляционных связей можно онстатировать, что
та ие внешние фенотипичес ие призна и CНДСТ, а
астеничес ое телосложение, ипермобильность с с-
тавов в значительной мере ассоциированы с лини-
чес ой артиной ГЭРБ.

Определенный интерес представляет выявленная
в ходе исследования зависимость межд частотой
рецидивов ГЭРБ и наличием различных фенотипи-
чес их призна ов СНДСТ в течение 6 месяцев на-
блюдения. У больных с развитием обострения забо-
левания в основном были отмечены остно-с став-
ные проявления дисплазии соединительной т ани (ас-
теничес ое телосложение, ипермобильность с ста-
вов, арахнода тилия, отичес ое небо).

Можно предположить, что развитие ГЭРБ во-
енносл жащих с СНДСТ об словлено их низ ой
адаптационной способностью смене социально-пси-
холо ичес ой среды обитания. Челове в начале
воинс ой сл жбы приходится адаптироваться о
мно им новым социально-психоло ичес им фа то-
рам (обязательное выполнение при азов, новый
олле тив, стро ая ре ламентация жизни, большие
физичес ие на р з и и т.д.). Предположение о на-
р шении системы адаптации в дебюте военной
сл жбы лиц с СНДСТ находит отражение в по аза-
телях, хара териз ющих ипофизарно-надпочечни-

ов ю систем ор анизма (табл.1). Ка след ет из
таблицы, по азатели ровня АКТГ всех военносл -
жащих с щественно менялись с величением сро а
пребывания в армии. В р ппе здоровых военнос-
л жащих ма симальное значение ровня ортизола
наблюдалось в первый месяц сл жбы и составило
980±11 нмоль/мл (р<0,05). В послед ющие 3 и 6
месяцев здоровых отмечалось снижение ровня
ортизола до 531±19 нмоль/мл и 584±26 нмоль/мл
соответственно. У военносл жащих с СНДСТ без
ГЭРБ в первый месяц сл жбы наблюдался с ще-
ственный рост ровня ортизола, превышающий
значения в р ппе здоровых военносл жащих, о-
торый составил 1014±14 нмоль/мл (р<0,05). Через
3 и 6 месяцев по азатели ровня ортизола при на-
личии СНДСТ оставались на высо ом ровне с тен-
денцией величению. Та , в этой р ппе через 3
месяца ровень ортизола был равен 976±21 нмоль/
мл, а через 6 месяцев –1024±13 нмоль/мл (р<0,05).
Пол ченные данные свидетельств ют о том, что для
военносл жащих с фенотипичес ими проявления-
ми дисплазии соединительной т ани, в отличие от
здоровых военносл жащих, хара терно более ин-
тенсивное напряжение адаптационных механизмов,
а завершение адаптации затя ивается на длитель-
ный сро .

Нар шение процессов адаптации военносл жа-
щих с СНДСТ находит свое подтверждение и в дис-
ф н ции ВНС (табл. 2). При анализе тон са ВНС
лиц с СНДСТ наблюдалось преобладание а тивации
ее симпатичес о о отдела до 25,1±3,1% (при зна-
чениях военносл жащих без СНДСТ 18,4±1,2%,
р<0,05). Известно, что преобладание симпатичес о-
о отдела ВНС несет опасность истощения адапта-
ционно- омпенсаторных возможностей ор анизма
[3,7]. При из чении ве етативной реа тивности лиц
с СНДСТ отмечалось повышение сино ардиально о
рефле са до величины 4,6±1,0 (значения в р ппе
онтроля составили 2,9±1,1, р<0,05). Из чение ве-
етативно о обеспечения деятельности по азало, что
при наличии СНДСТ военносл жащих наблюдалось
повышение по азателей ортостатичес о о (ОИЛ) и
линостатичес о о инде са лабильности (КИЛ) ве-
етативной нервной системы до 4,2±0,4 и 5,3±1,1
соответственно. У здоровых эти по азатели соста-
вили: ОИЛ 2,2±0,8 и КИЛ-3,6±0,8 (р<0,05). Та им
образом, наличие СНДСТ на ладывает с ществен-
ный отпечато на состояние ВНС, что может способ-
ствовать развитию ее дисф н ции, величивать рис
развития ГЭРБ.

Выводы:
1. При наличии СНДСТ военносл жащих по

призыв наблюдается рез ое снижение адаптации
ор анизма новой социально-психоло ичес ой об-
станов е, что находит свое отражение в повыше-
нии лабильности ве етативной нервной системы,
снижении ве етативно о обеспечения деятельнос-
ти и от лонениях ровня АКТГ и ортизола от нор-
мальных значений, что может способствовать раз-
витию ГЭРБ.

2. В течение первых месяцев сл жбы военнос-
л жащих по призыв вероятность развития ГЭРБ на
фоне СНДСТ наиболее высо а при наличии та их
призна ов, а астеничес ое телосложение, дефор-
мация р дной лет и, отичес ое небо и ипермо-
бильность с ставов.
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Таблица1
Изменение ровней АКТГ и ортизола в зависимости от сро а сл жбы

Примечание: *– достоверность различий с р ппой онтроля (р<0,05)

  

 /     
-  

 
1  3  6  1  3  6 . 

 

( / ) 
20±2,8 18±1,9 17±2,1 21±1,9 16±3,1 18±2,7 

 

( / ) 
980±11 531±19 584±26 1014±14* 976±21* 1024±13* 

Таблица2
Особенности ве етативно о стат са военносл жащих при наличии синдрома недифференцирован-

ной дисплазии соединительной т ани

Примечание: * – достоверность различий ( р<0,05) с р ппой здоровых

 

                          

 

  

               

 

    

         

-  

 ,% 

    12,6±1,2         16,1±0,9 

-   ,%    18,4±1,2 25,1±3,1* 

-  ,       3,3±1,5 3.6±2,3 

-  ,      2,9±1,1 4,6±1,0* 

-  ,       4,0±1,3 4,1±0,6 

-   ,       12, 4±2,3 14,4±2,2 

-   ,       2,2±0,8 4,2±0,4* 

-   ,       2,3±0,5 2,5±0,4 

-  ,       4,2±0,5 3,9±0,6 

-   ,     3,6±0,8 5,3±1,1* 
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