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Аннотация
Цель: оценить наличие связи гипертонической болезни с оценкой качества жизни во-
еннослужащих по контракту в условиях Крайнего Севера, ее влияние на сферы, при-
меняемые в оценке качества жизни, провести поиск корреляции с воинским званием 
и индексом массы тела.

Материалы и методы. Проведено медико-социологическое исследование методом 
анкетирования 613 военнослужащих, проходящих службу по контракту в частях, ди-
слоцированных в Арктической зоне Российской Федерации. Основным инструментом 
исследования являлась краткая версия опросника Всемирной организации здравоох-
ранения по изучению качества жизни. Дополнительно были заданы вопросы относи-
тельно состояния здоровья и условий службы и быта военнослужащих.

Результаты. Положительный ответ на вопрос о наличии диагноза гипертонической 
болезни дали 52 (8,5%) респондента, а на вопрос о том, испытывали ли анкетируемые 
эпизоды ненормального повышения артериального давления, положительно ответи-
ли 135 (22%) опрошенных. Оценка качества жизни военнослужащими, имеющими ги-
пертоническую болезнь, составила 94 балла (95% ДИ: 90,25–97,75), у лиц, имеющих 
эпизоды ненормального повышения артериального давления, — 95,33 балла (95% ДИ: 
93,10–97,57) и у здоровых лиц — 99,99 балла (95% ДИ: 98,91–101,06). Получено ста-
тистически значимое различие общей оценки качества жизни между группой здоро-
вых лиц и группой военнослужащих, имеющих гипертоническую болезнь (U = 10861, 
p ˂ 0,01), а также группой респондентов, отмечавших наличие эпизодов ненормаль-
ного повышения АД (U = 17185, p ˂ 0,05). Сравнение оценки качества жизни в зависи-
мости от воинского звания показало статистически значимые различия у военнослу-
жащих с гипертонической болезнью между рядовым составом и мичманами (U = 78,5, 
p ˂ 0,05), у военнослужащих в группе лиц, отмечавших эпизоды ненормального повы-
шения артериального давления, — между рядовым составом и мичманами (U = 587,5, 
p ˂ 0,05), мичманами и младшими офицерами (U = 620, p ˂ 0,05). Получено значение 
критерия корреляции Спирмена при анализе наличия связи индекса массы тела с ги-
пертонической болезнью (rs = –0,212, p ˂ 0,001) и с повышенным артериальным давле-
нием (rs = –0,231, p ˂ 0,001).

Заключение. Полученные данные подтверждают отрицательное влияние патологии, 
сопровождающейся повышением артериального давления, на сферы физического 
и психического благополучия, самовосприятие, самооценку качества жизни и состоя-
ния здоровья, общую оценку качества жизни. Обнаружена корреляция общей оценки 
качества жизни с индексом массы тела и воинским званием военнослужащих.
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Abstract
Aim: To assess the relationship between the presence of hypertension and the quality of life of 
contracted military personnel in the Far North, as well as to establish a correlation between the 
military rank and body mass index.

Materials and methods. A medical and sociological study was conducted using a question-
naire survey of 613 military personnel serving on a contract basis in the Far North. The main 
research tool was a short version of the World Health Organization questionnaire developed for 
estimating the subjective quality of life. Additionally, questions were asked regarding the health 
status, as well as the conditions of service and life of military personnel.

Results. A positive answer to the question about the presence of a hypertension diagnosis 
was given by 52 (8.5%) of the respondents. 135 (22%) of the respondents confi rmed episodes 
of increased blood pressure. According to the scale, the quality of life of the military personnel 
with hypertension comprised 94 points (95% CI: 90.25–97.75), whereas this value equaled 
95.33 points (95% CI: 93.10–97.57) and 99.99 points (95% CI: 98.91–101.06) for people experi-
encing episodes of increased blood pressure and for healthy individuals, respectively. A statis-
tically signifi cant difference in the general assessment of the quality of life was noted between 
the group of healthy individuals and the group of the personnel suffering from hypertension 
(U = 10861, p ˂ 0.01), as well as from the group of healthy individuals and people experienc-
ing episodes of increased blood pressure (U = 17185, p ˂ 0.05). In terms of the military rank, 
statistically signifi cant differences were noted in the hypertension group — between unranked 
military personnel and warrant offi cers (U = 78.5, p ˂ 0.05), and in the group experiencing 
episodes of increased blood pressure — unranked military personnel and warrant offi cers 
(U = 587.5, p ˂ 0.05) and warrant offi cers and junior offi cers (U = 620, p ˂ 0.05). Spearman 
correlation criterion values were obtained for the relationship between the body mass index 
and both hypertension (rs = –0.212, p ˂ 0.001) and high blood pressure (rs = –0.231, p ˂ 0.001).

Conclusion. The obtained data confi rm the negative impact of conditions associated with 
increased blood pressure on such aspects as the physical and mental well-being, self-per-
ception, self-assessment of the quality of life and the state of health, general assessment of 
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the quality of life. A correlation between the overall quality of life, the body mass index and the 
military rank of military personnel was established.

Keywords: hypertensive heart disease, quality of life, Arctic region, contracted military person-
nel, military rank, body mass index
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Введение
Актуальность заболеваний сердечно-сосуди-

стой системы (ССС) для системы здравоохра-
нения и здоровья нации сложно переоценить. 
По данным Федеральной службы государственной 
статистики Российской Федерации, в 2018 году 
в структуре общей заболеваемости населения бо-
лезни системы кровообращения занимают второе 
место (15,2%) после заболеваний органов дыха-
ния (25,1%). При этом доля болезней, характе-
ризующихся повышенным кровяным давлением, 
составила 44,2% от общего количества зареги-
стрированных случаев заболевания ССС, а пер-
вичная заболеваемость — 32,2%. Этому классу 
болезней также принадлежит первое место среди 
причин смертности не только в Российской Феде-
рации [1], но и во всем мире [2]. В Международ-
ной классификации болезней десятого пересмо-
тра заболевания ССС объединены в IX класс.

Вооруженные Силы, являясь неотъемлемой 
частью нашего общества, представляют собой 
особую популяцию, имеющую определенный 
набор характерных особенностей. Изначально 
высокие требования к состоянию здоровья пре-
тендентов, отбираемых для прохождения служ-
бы по контракту, относительно молодой возраст, 
особые условия, связанные с экстремальными 
воздействиями военной службы, факторов окру-
жающей среды, позволяют ожидать отличные 
от гражданского населения качественные и ко-
личественные характеристики состояния здоро-
вья и заболеваемости.

Особый интерес представляют различия 
в уровне и структуре заболеваемости в зависимо-
сти от места дислокации, рода войск, специфики 
несения службы, что требует дифференцирован-
ного подхода к разработке мероприятий по про-
филактике наиболее специфичных для каждого 
конкретного формирования заболеваний.

По данным некоторых исследователей, эпи-
демиология сердечно-сосудистых заболеваний 

(CCЗ) у военнослужащих в целом соответствует 
закономерностям, характерным и для граждан-
ского населения, но особенности военной служ-
бы и факторы военного труда провоцируют более 
высокие показатели среди военнослужащих [3]. 
В то же время показатели общей заболеваемости 
по IX классу в исследовании структуры заболева-
емости военнослужащих в 2016 году [4] состави-
ли 70,7‰, в то время как общая заболеваемость 
по данному классу среди гражданского населения 
за этот же период составила 236,5‰ [5]. Но при 
этом CCЗ принадлежит первое место в причинах 
увольняемости из рядов армии и флота мужчин, 
проходящих службу по контракту, независимо 
от воинского звания. В свою очередь, среди нозо-
ологий, служащих основанием для ухода из рядов 
Вооруженных Сил по состоянию здоровья, лиди-
руют болезни, характеризующиеся повышенным 
артериальным давлением [6].

Разработка и реализация новой стратегии 
увеличения эффективности профилактики за-
болеваний ССС у военнослужащих построена 
на принципе индивидуализации мер профилак-
тики [3]. По настоящее время продолжаются 
научно-исследовательские работы для опреде-
ления реальной картины заболеваемости, оп-
ределения значимых факторов риска развития 
ССЗ и факторов военного труда, оказывающих 
отрицательное влияние на заболеваемость 
и течение болезни. Основываясь на принципах 
индивидуализации, особое внимание уделяют 
определению отличий для каждого рода войск 
в комплексе факторов, провоцирующих возник-
новение и прогрессирование заболеваний ССС.

Военно-Морской Флот (ВМФ) является одним 
из наиболее трудоемких и стрессогенных родов 
войск. Специфика службы на кораблях, подвод-
ных лодках и в удаленных береговых частях 
предъявляет к здоровью военнослужащих вы-
сокие требования. Значительное психоэмоци-
ональное перенапряжение, гиподинамия в ав-
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тономном плавании, постоянное воздействие 
повышенных уровней вредных производствен-
ных факторов, связанных с работой жизнеобе-
спечивающих систем корабля, оказывают зна-
чительное отрицательное влияние на здоровье 
военнослужащих. Исследования, посвященные 
сравнительному анализу заболеваемости воен-
нослужащих ВМФ и Сухопутных войск России [7, 
8], показали существование различий в структу-
ре общей и первичной заболеваемости, уволь-
няемости и трудопотерь. Но в то же время оди-
наково актуальным для сравниваемых родов 
войск является IX класс болезней по МКБ, зани-
мающий практически во всех номинациях одно 
из трех первых мест.

Особым фактором, оказывающим как само-
стоятельное отрицательное воздействие, так 
и усугубляющим негативное воздействие факто-
ров военного труда, являются условия Крайнего 
Севера. Физиологическая система адаптации 
людей, приехавших для проживания и рабо-
ты в данный регион, не в состоянии длительно 
обеспечивать компенсацию изменившихся кли-
мато-географических и гелиофизических фак-
торов. Постоянное функционирование в режиме 
перенапряжения адаптационных механизмов 
вызывает их декомпенсацию, сопровождающую-
ся в том числе развитием гипертонической бо-
лезни (ГБ) [9, 10].

Современный этап развития медицины ха-
рактеризуется комплексным подходом к оценке 
состояния здоровья человека. Еще в 70-х го-
дах прошлого века при лечении онкологических 
пациентов медицинское сообщество пришло 
к пониманию, что помимо важности самого ре-
зультата лечения необходимо учитывать такой 
параметр, как качество жизни (КЖ) пациента, 
и в зависимости от степени тяжести заболевания 
ставить его либо в качестве цели лечения, либо 
использовать в качестве дополнительного крите-
рия, позволяющего выбрать наиболее предпоч-
тительную схему терапии. Развитие и модерни-
зация Вооруженных Сил Российской Федерации 
(ВС РФ) потребовали поиска способов увеличить 
престиж службы в армии и сохранения здоровья 
военнослужащих. Одним из решений данной 
проблемы стало внедрение программы улучше-
ния качества жизни военнослужащих.

Наиболее часто используемыми инструмен-
тами оценки качества жизни среди военнослу-
жащих является опросник SF-36, который пред-
назначен для получения информации о качестве 
жизни, связанном со здоровьем. В то же время 
качество жизни является интегральной характе-
ристикой большого количества факторов, вклю-
чающих условия работы, окружающей среды 

и другие показатели социальной сферы. Наибо-
лее подходящим для оценки КЖ у военнослужа-
щих, независимо от наличия патологии, является 
краткая версия опросника качества жизни Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
практическое применение которой показало на-
личие ряда преимуществ перед другими инстру-
ментами [11].

Анализ доступной научной л итературы показал 
отсутствие работ по изучению влияния гиперто-
нической болезни на качество жизни военнослу-
жащих в условиях воздействия экстремальных 
факторов Крайнего Севера, что позволило обо-
сновать цель нашего исследования.

Цель исследования: оценить наличие связи 
гипертонической болезни с оценкой качества 
жизни военнослужащих по контракту в условиях 
Арктической зоны.

Материалы и методы
Выполнение поставленной задачи осуществ-

лялось с использованием теоретических (анализ 
литературы, обобщение, синтез, абстрагирова-
ние, анализ понятий), социологических (анкети-
рование) и статистических методов.

В период с января по апрель 2019 года было 
проведено обсервационное поперечное (одно-
моментное) аналитическое с использованием 
индивидуальных данных медико-социальное 
исследование. С целью максимизировать ста-
тистическую мощность, минимизировать сме-
щение выбора и распределения применялось 
стратификационное рандомизирование. Основ-
ным методом исследования был метод анкети-
рования. Объектом исследования послужили 
военнослужащие, проходящие службу по кон-
тракту на территориях, относящихся к Аркти-
ческой зоне Российской Федерации [12]. Были 
опрошены 630 военнослужащих, проходящих 
службу по контракту. Предметом изучения яв-
лялось качество жизни и некоторые аспекты 
здоровья военнослужащих. Основным инстру-
ментом исследования являлась краткая версия 
опросника World Health Organization (Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ)) по изуче-
нию качества жизни (World Health Organization 
Quality of Life (WHOQOL)-BREF). Дополнительно 
нами был разработан блок вопросов относитель-
но состояния здоровья, условий службы и быта 
военнослужащих.

Всем участникам анкетирования предоставля-
лась полная информация об исследовании, ан-
кеты для заполнения выдавались только после 
заполнения информированного добровольного 
согласия на проведение опроса.
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Критерием включения участников опроса яв-
лялась служба по контракту в войсковой части, 
дислоцированной в пределах Арктической зоны 
РФ. Критериями исключения были некорректное 
заполнение ответов на вопросы в анкете, несо-
ответствие критериям включения. После провер-
ки полноты и качества заполнения опросников 
были исключены из исследования 15 анкет, 2 во-
еннослужащих отказались от проводимого опро-
са. Итоговый объем выборки составил 613 воен-
нослужащих.

Алгоритм анкетирования и анализа получен-
ных данных соответствовал рекомендациям 
ВОЗ.

Для презентации результатов использовались 
количественные и категориальные переменные. 
Для количественных данных производился рас-
чет простой средней арифметической и ее 95% 
доверительного интервала (95% ДИ) по методу 
Фишера. Проверка нормальности распределе-
ния осуществлялась с использованием критерия 
Колмогорова — Смирнова. Для сравнения полу-
ченных результатов в зависимости от нормаль-
ности распределения использовался или t-кри-
терий Стьюдента, или критерий Манна — Уитни. 
Для поиска корреляций использовался непара-
метрический критерий Спирмена. Результаты до-
стоверными считались при вероятности ошибки 
первого типа менее 5% (p ≤ 0,05). Статистиче-
ская обработка данных проводилась в пакете 
программ IBM SPSS Statistic ver.25.

Результаты и обсуждение
Выборочная совокупность была представле-

на рядовыми, матросами, сержантами и стар-
шинами (далее —  рядовой состав) — 211 чел. 
(34,4%), мичманами, прапорщиками (далее — 

мичманы) — 185 чел. (30,2%), младшими офи-
церами — 151 чел. (24,6%) и старшими офи-
церами — 66 чел. (10,8%). Средний возраст 
опрашиваемых составил 32,86 года (95% ДИ: 
32,41–33,32). Высшее образование среди анке-
тируемых имели 299 чел. (48,8%), неоконченное 
высшее — 28 чел. (4,6%), среднее специаль-
ное — 198 чел. (32,3%), среднее образование — 
77 чел. (12,6%), и 11 опрошенных (1,8%) отме-
тили неполное среднее образование. О наличии 
официального или гражданского брака сообщи-
ли 437 интервьюеров (71,3%), остальные 176 че-
ловек (28,7%) были холосты или разведены.

Средняя оценка качества жизни составила 
98,59 балла (95% ДИ: 97,80–99,37). Распределе-
ние общей балльной оценки качества жизни ан-
кетируемых в зависимости от воинского звания 
представлено на рисунке.

В дополнительной части опросника, касаю-
щейся некоторых аспектов состояния здоровья 
и факторов военной службы, положительный от-
вет на вопрос о наличии официального диагноза 
гипертонической болезни дали 52 респондента 
(8,5%), а на вопрос о том, испытывали ли анке-
тируемые эпизоды ненормального повышения 
артериального давления (АД), положительно 
ответили 135 (22%) опрошенных. Таким обра-
зом, полученные данные свидетельствуют о том, 
что каждый третий военнослужащий (30,5%) 
имеет заболевание, связанное с повышением 
артериального давления. При этом почти у каж-
дого десятого (8,5%) оно имеет стойкий характер 
и позволило поставить официальный клиниче-
ский диагноз гипертонической болезни. В то же 
время каждый пятый военнослужащий (22%) 
испытывает проблемы с АД, но либо они были 
зарегистрированы в медицинской документа-
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Рис. Простая средняя арифметическая общей балльной оценки качества жизни анкетируемых в зави-
симости от воинского звания (с 95% ДИ).
Fig. Arithmetic mean of the total score of the respondents’ quality of life depending on the military rank (95% CI).
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ции под другими диагнозами, также связанными 
с повышением АД, либо военнослужащие о них 
не сообщают на медицинских осмотрах. Воз-
можные причины сокрытия эпизодов повышения 
АД могут быть обусловлены тем, что рядовой 
состав ВМФ не может продолжать дальнейшую 
службу с гипертонической болезнью, а офицер-
ский и мичманский составы не могут далее сда-
вать нормативы по физической подготовке, а это 
ведет к лишению их премии за высокие показа-
тели в данном виде подготовки, что заставляет 
скрывать наличие заболевания.

Интересным фактом оказалось изменение ди-
намики первичной заболеваемости болезнями, 
характеризующимися повышенным артериаль-
ным давлением, среди военнослужащих по срав-
нению с гражданским населением. На основании 
данных, полученных в ходе исследований других 
авторов, с 1999 по 2013 г. прирост заболеваемо-
сти в ВМФ указанной группы заболеваний соста-
вил 44,5%, а такой отдельной нозологической 
формы, как гипертоническая болезнь, — 68%. 
Тогда как среди населения Российской Федера-
ции количество страдающих повышенных арте-
риальным давлением за аналогичный период 
увеличилось на 28,4% [13]. Причина данного 
феномена может быть объяснена в том числе 
данными, полученными нами в ходе этого ис-
следования. Эпизоды повышения артериально-
го давления испытывают статистически значимо 
большее количество опрошенных, чем число 
имеющих официальный диагноз «гипертониче-
ская болезнь». Совершенствование системы ди-
спансеризации в ходе модернизации медицин-
ской службы, использование более современных 
методов диагностики, а также расширение спек-
тра обязательных инструментальных иссле-
дований в зависимости от возраста повышают 

выявляемость ССЗ и позволяют своевременно 
предпринимать меры, направленные на профи-
лактику прогрессирования заболевания и оказа-
ние необходимой медицинской помощи.

Применение критерия Колмогорова — Смир-
нова показало отсутствие нормального распре-
деления, что обусловило дальнейший выбор 
статистических методов исследований в сторону 
непараметрических критериев.

Оценка качества жизни военнослужащими, 
имеющими ГБ, составила 94 балла (95% ДИ: 
90,25–97,75), у лиц, имеющих эпизоды ненор-
мального повышения артериального дав-
ления, — 95,33 балла (95% ДИ: 93,10–97,57) 
и у здоровых лиц — 99,99 балла (95%ДИ: 98,91–
101,06). Распределение указанных оценок в за-
висимости от воинского звания опрашиваемого 
представлено в таблице 1.

Сравнение полученных результатов с помо-
щью U-критерия Манна — Уитни показало ста-
тистически значимое различие общей оценки 
качества жизни между группой здоровых лиц 
и группой военнослужащих, имеющих ГБ (U = 
10861, p ˂ 0,01), а также группой респондентов, 
отмечавших наличие эпизодов ненормального 
повышения АД (U = 17185, p ˂  0,05). Полученные 
данные подтверждают опубликованные ранее 
результаты изучения влияния гипертонической 
болезни на качество жизни пациентов [14–17].

Далее была произведена оценка сфер (доме-
нов), составляющих качество жизни, в зависимо-
сти от наличия патологии, сопровождающейся 
повышением артериального давления. Результа-
ты представлены в таблице 2.

Статистически значимые различия были получе-
ны при сравнении положительных и отрицательных 

Таблица 1. Оценка качества жизни респондентов в зависимости от воинского звания и наличия заболеваний, 
связанных с повышенным артериальным давлением
Table 1. Assessing the respondents’ quality of life depending on their military rank and the presence of diseases 
associated with high blood pressure

Категория военно-
служащих

Гипертоническая 
болезнь

Эпизоды повышения 
давления Прочие

ср. арифм. бал-
льной оценки 
КЖ (95% ДИ)

коли-
чество, 
чел.

ср. арифм. бал-
льной оценки 
КЖ (95% ДИ)

коли-
чество, 
чел.

ср. арифм. бал-
льной оценки 
КЖ (95% ДИ)

коли-
чество, 
чел.

Рядовой состав 103,2
(94,3–112,0) 11 97,3

(91,6–103,0) 35 100,7
(98,9–102,4) 174

Мичманы 90,3
(85,2–95,3) 28 92,1

(88,8–95,5) 48 98,2
(96,1–100,4) 136

Младшие офицеры 93,8
(73,0–103,0) 5 97,7

(93,6–101,9) 35 101,7
(99,6–103,8) 116

Старшие офицеры 94,6
(79,3–109,9) 8 95,4

(88,4–102,3) 17 98,4
(94,8–102,0) 48
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ответов на вопрос о наличии эпизодов ненор-
мального повышения АД в сфере 1 (U = 23994, 
p ˂ 0,001), сфере 2 (U = 24499 p ˂ 0,001), само-
оценке качества жизни (U = 28489, p ˂ 0,05) и са-
мооценке здоровья (U = 25725,5, p ˂ 0,001). Срав-
нение оценки доменов в зависимости от наличия 
гипертонической болезни показало наличие стати-
стически значимой разницы в сфере 1 (U = 10127, 
p ˂ 0,001), сфере 2 (U = 9621,5 p ˂ 0,001), само-
оценке качества жизни (U = 12351,5, p ˂ 0,05) 
и самооценке здоровья (U = 10991, p ˂ 0,001). Та-
ким образом, можно сделать вывод о том, что на-
личие у военнослужащих патологии, связанной 
с повышением АД, наиболее значимо снижает са-
мооценку физического и психического благополу-
чия, самовосприятия, качества жизни и состояния 
здоровья.

Сравнение оценки качества жизни в зависи-
мости от воинского звания у военнослужащих 
с гипертонической болезнью показало стати-
стически значимые различия между рядовым 
составом и мичманами (U = 78,5, p ˂ 0,05). 
Сравнение оценки КЖ у различных категорий 
военнослужащих в группе лиц, отмечавших эпи-
зоды ненормального повышения АД, показало 
наличие статистически значимой разницы меж-
ду рядовым составом и мичманами (U = 587,5, 
p ˂ 0,05), мичманами и младшими офицерами 
(U = 620, p ˂ 0,05). Подобное сравнение в груп-
пе прочих лиц статистически значимых различий 
между категориями военнослужащих не выяви-

ло. Найденные различия могут быть объяснены, 
в частности, возрастными различиями в данных 
группах, поскольку средний возраст рядового со-
става был равен 31,7 года (95% ДИ: 31,0–32,5), 
средний возраст младших офицеров — 31 год 
(95% ДИ: 30,2–31,8), а средний возраст мичма-
нов составил 34,5 года (95% ДИ: 33,5–35,6). Дан-
ное различие является статистически значимым 
как между рядовыми и мичманами (U = 15 028,5, 
p ˂ 0,001), так и между рядовыми и младшими 
офицерами (U = 9977,5, p ˂ 0,001).

В дополнение к поиску значимых различий 
было проведено исследование на предмет суще-
ствования корреляции между ответами на вопрос 
о наличии повышенного давления и гипертони-
ческой болезни и общей оценкой качества жизни 
военнослужащими. Применение критерия Спир-
мена показало наличие статистически значимой 
прямой слабой связи эпизодов ненормального 
повышения давления (rs = 0,143, p ˂ 0,01) и на-
личия диагноза ГБ (rs = 0,123, p ˂ 0,01) с оценкой 
качества жизни военнослужащими.

Также был произведен поиск корреляции по-
ложительного ответа на наличие патологии, свя-
занной с повышением артериального давления 
и индексом массы тела (ИМТ). Средняя ариф-
метическая ИМТ всех обследованных составила 
26,3 (95% ДИ: 26,0–26,5). Критерий корреляции 
Спирмена при анализе наличия связи ГБ и ИМТ 
показал статистическую значимость (rs = –0,212, 
p ˂ 0,001), так же как и при анализе связи между 

Таблица 2. Оценка сфер качества жизни анкетируемыми в зависимости от воинского звания и наличия забо-
леваний, связанных с повышенным артериальным давлением
Table 2. Assessing various aspects of the respondetns’ quality of life depending on their military rank and the presence of 
diseases associated with high blood pressure

Сфера качества 
жизни

Гипертоническая болезнь Эпизоды повышения АД Прочие

ср. арифм. 
балльной 
оценки 

(95% ДИ)

% балль-
ной оценки 
от макс. 

возможной

ср. арифм. 
балльной 
оценки 

(95% ДИ)

% балль-
ной оценки 
от макс. 

возможной

ср. арифм. 
балльной 
оценки 

(95% ДИ)

% балль-
ной оценки 
от макс. 

возможной

Физическое 
и психическое 
благополучие 
(сфера 1)

24,7 
(23,4–26,1) 70,6 25,8 

(25,0–26,7) 73,7 27,8 
(27,3–28,3) 79,4

Самовосприятие 
(сфера 2)

22,0 
(20,7–23,2) 73,3 22,9 

(22,1–23,7) 76,3 24,4 
(23,9–24,8) 81,3

Микросоциаль-
ная поддержка 
(сфера 3)

11,6 
(10,7–12,5) 77,3 11,8 

(11,2–12,4) 78,7 12,2 
(11,9–12,6) 81,3

Социальное 
благополучие 
(сфера 4)

25,6 
(24,2–26,9) 64 26,3 

(25,4–27,2) 65,8 27,4 
(27,0–27,9) 68,5

Качество жизни 3,5 (3,0–4,0) 70 3,6 (3,3–4,0) 72 3,8 (3,7–4,0) 76
Состояние здо-
ровья 3,4 (2,9–3,9) 68 3,6 (3,3–3,9) 72 3,9 (3,8–4,1) 78
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повышением АД и ИМТ (rs = –0,231, p ˂ 0,001). 
Данный результат подтверждает данные, полу-
ченные другими авторами в многочисленных ис-
следованиях, посвященных проблеме сердечно-
сосудистых заболеваний [18–20].

Заключение
1. Распространенность наличия эпизодов 

ненормального повышения артериального дав-
ления в 2,6 раза выше количества случаев офи-
циально установленного диагноза «гипертониче-
ская болезнь».

2. Гипертоническая болезнь и наличие эпизо-
дов ненормального повышения АД статистиче-
ски значимо ухудшают общую оценку качества 
жизни военнослужащими, проходящими службу 
в Арктической зоне.

3. Патология, сопровождающаяся повышени-
ем АД, статистически значимо снижает оценку 
военнослужащими по контракту сферы физиче-
ского и психического благополучия, самовоспри-
ятие, самооценку качества жизни и состояния 
здоровья.

4. Наличие эпизодов ненормального повыше-
ния АД и диагноза «гипертоническая болезнь» 
имеет статистически значимую прямую связь 
с оценкой качества жизни военнослужащими 
по контракту в условиях Арктической зоны.

5. Индекс массы тела имеет статистически до-
стоверную обратную слабую связь с оценкой ка-
чества жизни военнослужащих.

Полученные данные могут быть использованы 
для проведения дальнейших исследований, на-
правленных на продолжение поиска ключевых 

факторов, провоцирующих повышение артери-
ального давления у военнослужащих, а также 
для выработки профилактических мер для сни-
жения заболеваемости ССЗ военнослужащих 
по контракту в условиях Арктической зоны.

Соответствие принципам этики
Проведенное исследование соответствует 

стандартам Хельсинкской декларации (Decla-
ration Helsinki), одобрено Этическим комитетом 
федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего обра-
зования «Северный государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (Троицкий проспект, 
д. 51, г. Архангельск, Россия), протокол № 08/11–
18 от 28.11.2018 г. От всех анкетированных полу-
чено письменное добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследовании.
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ticipation in the study.
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