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РЕФЕРАТ

роботи БУЖЕНКО Алли Іванівни на тему “Коморбідність у хворих на артеріальну гіпертензію чоловіків мобілізаційного віку і військовослужбовців: поширеність та перебіг”
Актуальність роботи зумовлена:

· значною поширеністю артеріальної гіпертензії (АГ) у військовослужбовців та чоловіків мобілізаційного віку;
· змінами в структурі захворюваності та перебігу хронічних захворювань в умовах проведення антитерористичної операції (АТО) в Україні;
· відсутністю досліджень щодо особливостей поширеності та перебігу коморбідної патології у хворих на АГ військовослужбовців, зокрема учасників АТО та чоловіків мобілізаційного віку, та її впливу на придатність до військової служби.
Мета роботи: оптимізація оцінки придатності до військової служби військовослужбовців і чоловіків мобілізаційного віку, хворих на АГ, на підставі дослідження поширеності та перебігу коморбідної патології.

Задля досягнення мети поставлено та вирішено наступні завдання:

1. Встановити вплив АГ і коморбідної патології на стан здоров’я та показники придатності до військової служби військовослужбовців і чоловіків мобілізаційного віку на сучасному етапі.

2. Визначити розповсюдженість коморбідної патології у хворих на АГ військовослужбовців, в тому числі, учасників АТО.

3. Дослідити особливості клінічного перебігу ішемічної хвороби серця (ІХС), у чоловіків мобілізаційного віку, хворих на АГ та цукровий діабет (ЦД).

4. Провести комплексний аналіз показників активності запального процесу та лептину у хворих на АГ з метаболічним синдромом (МС).

5. Дослідити особливості ендогенної інтоксикації  у хворих на АГ з  МС.

6. Розробити алгоритм визначення категорії придатності до військової служби чоловіків мобілізаційного віку і військовослужбовців, хворих на АГ, з урахуванням комплексної оцінки коморбідної патології.

Таблиця. Програма та обсяг виконаного дослідження
	Програма дослідження 
	Місце проведення 

	1
	2

	Аналіз придатності до військової служби (аналіз звітів ЦВЛК МО України (форма 4/МЕД) за 2014-2015 роки) 
	Центральна військово-лікарська комісія Міністерства оборони України (ЦВЛК МО України)

	Аналіз розповсюдженості коморбідної патології у військовослужбовців з АГ (обстежено 320 військовослужбовців в 2010-2011 роках)
	Національний військово-медичний клінічний центр “Головний військовий клінічний госпіталь” (НВМКЦ “ГВКГ”)

	Аналіз розповсюдженості коморбідної патології у військовослужбовців – учасників АТО, хворих на АГ (обстежено 96 військовослужбовців в 2015-2016 роках)
	НВМКЦ “ГВКГ”

	Оцінка клінічного перебігу ІХС у чоловіків мобілізаційного віку, хворих на АГ (обстежено 92 особи в 2013-2014 роках)
	Військово-медичний клінічний центр професійної патології особового складу Збройних Сил України (ВМКЦ ПП ОС ЗСУ), Київський міський клінічний ендокринологічний центр (КМКЕЦ)


	1
	2

	Комплексна оцінка проявів МС у хворих на АГ (обстежено 117 осіб в 2011-2012 роках)
	ВМКЦ ПП ОС ЗСУ, КМКЕЦ


В роботі застосовані наступні методи дослідження

· загально-клінічні (аналіз скарг, даних анамнезу та об’єктивного обстеження хворих, вимірювання артеріального тиску та частоти серцевих скорочень, загальні аналізи крові та сечі);
· антропометричні (маса тіла, зріст, індекс маси тіла, окружність талії);
· лабораторні (загальноклінічні та біохімічні, у тому числі визначення показників холестеринового, вуглеводного обміну (глюкоза, глікований гемоглобін, імунореактивний інсулін, С-пептид), лептину, С-реактивного протеїну, фібриногену, речовин низької та середньої молекулярної маси в плазмі та еритроцитах, мікроальбумінурії);
· інструментальні (електрокардіографія, ехокардіографія, добовий моніторинг електрокардіографії та артеріального тиску, дослідження ендотелій-залежної вазодилатації судин);
· дослідження якості життя у хворих на стабільну стенокардію напруги (Сіетлський опитувальник);
· статистичні (параметричні і непараметричні з використанням стандартного статистичного пакету STATISTICA 6.1 for Windows компанії StatSofr Inc. (США);
· бібліосемантичний – для вивчення вітчизняного та світового досвіду стосовно досліджуваної проблеми;
· системного підходу – для комплексної оцінки особливостей перебігу, лікування АГ з коморбідними станами.
Наукова новизна отриманих результатів:

1. Уперше визначені особливості поширеності та перебігу коморбідної патології  у військовослужбовців – учасників АТО, хворих на АГ. Доведено, що у них коморбідна патологія виявлялась більш часто у порівнянні з військовослужбовцями, які не брали участь у бойових діях: загальна оцінка коморбідності за кумулятивною шкалою захворювань CIRS склала (8,7±0,1) балів та (4,3±0,1) балів, відповідно, (р < 0,05).
2. Доповнено наукові дані щодо важливої ролі АГ у втраті професійної працездатності військовослужбовців різних категорій на сучасному етапі.
3. Уперше запропоновано використання коефіцієнту ендогенного навантаження для уточнення вираженості ендотоксемії у хворих на АГ з МС (Пат. України 46 403 від 25.05.2009). Доповнено наукові дані про те, що розвиток ендогенної інтоксикації  у хворих на АГ з МС характеризується накопиченням в крові великої кількості проміжних і кінцевих продуктів метаболізму, що підтверджується підвищенням вмісту речовин низької і середньої молекулярної маси в плазмі та еритроцитах в 1,5 раза (Пат. України 53 076 від 10.03.2010).
4. Доповнено наукові дані щодо особливостей проявів МС у хворих на АГ – встановлені кореляційні взаємозв’язки між показниками лептину, С-реактивного протеїну, фібриногену та основними клінічними складовими МС (Пат. України 51 003 від 28.01.2010).
Практичне значення отриманих результатів:

1. Обґрунтовано необхідність врахування особливостей коморбідної патології при визначенні придатності до військової служби військовослужбовців, хворих на АГ. Запропоновано та впроваджено  використання кумулятивної шкали захворювань CIRS для визначення категорії придатності до військової служби військовослужбовців, хворих на АГ з коморбідною патологією. Розроблено “Алгоритм визначення категорії придатності до військової служби військовослужбовців, хворих на АГ з коморбідною патологією”.
2. Для оцінки вираженості ендотоксемії у хворих на АГ з МС запроваджено використання коефіцієнту ендогенного навантаження (Пат. України 46 403 від 25.05.2009).
3. Запропоновано використання показників активності запального процесу та рівня лептину для діагностики МС у хворих на АГ з (Пат. України 51 003 від 28.01.2010).
Основні науково-технічні результати роботи.

1. Робота містить новий підхід до теоретичного обґрунтування та практичного розв’язання актуального наукового завдання – оптимізації оцінки придатності до військової служби військовослужбовців і чоловіків мобілізаційного віку, хворих на АГ, на підставі нових наукових даних щодо поширеності та перебігу коморбідної патології та  шляхом застосування розробленого Алгоритму визначення категорії придатності до військової служби військовослужбовців, хворих на АГ з коморбідною патологією. 

2. Результати дослідження засвідчили важливу роль АГ у втраті професійної працездатності військовослужбовців різних категорій на сучасному етапі. За матеріалами звітів ЦВЛК МО України (форма 4/МЕД) непридатними до військової служби визнані військовослужбовці з рядового, сержантського, старшинського складу, прапорщиків (мічманів) та офіцерського складу (за контрактом і за призовом під час мобілізації), відповідно, 58,7 % і 73,9 %  та 58,2 % і 61,4 % з оглянутих військово-лікарськими комісіями хворих на АГ в 2015 р.

3. Визначені особливості поширеності коморбідних хвороб і станів у військовослужбовців, хворих на АГ. Найбільш поширеними були остеохондроз хребта, хронічний холецистит, ангіопатія сітківки, ожиріння, ІХС. Доведено, що у військовослужбовців – учасників АТО, хворих на АГ, коморбідна патологія виявлялась частіше, зокрема ІХС, дисциркуляторна енцефалопатія та ожиріння (р < 0,05 в усіх випадках). Виявлені відмінності коморбідних станів у них: наслідки закритої черепно-мозкової травми діагностовані у (21,9±4,2) %, наслідки перенесеної мінно-вибухової травми – у (7,3 ± 4,0)  %. Загальна оцінка коморбідності за кумулятивною шкалою захворювань CIRS у військовослужбовців – учасників АТО, хворих на АГ, склала (8,7±0,1) балів, що достовірно вище в порівнянні з групою військовослужбовців, які не брали участь у бойових діях (4,3±0,1) балів (р < 0,05), що обумовлено  більшою кількістю і більш тяжким перебігом захворювань.

4. Встановлено особливості клінічного перебігу ІХС у чоловіків мобілізаційного віку, хворих на АГ та ЦД 2-го типу. Хворі на ІХС  та АГ з коморбідним ЦД 2-го типу мали більш низькі показники якості життя за шкалою задоволеності лікуванням і шкалою ставлення до хвороби Сіетлського опитувальника у порівнянні з пацієнтами без ЦД. У хворих на ІХС  та АГ з коморбідним ЦД 2-го типу визначено достовірно більшу частоту випадків недостатнього зниження артеріального тиску вночі, підвищення рівнів фібриногену і мікроальбумінурії, зменшення ендотелійзалежної вазодилатації судин.

5. Визначено підвищення вмісту в сироватці крові лептину (в 2,6 раза), С-реактивного протеїну (в 1,5 раза), фібриногену (в 1,3 раза) у хворих на АГ з МС в порівнянні з хворими без МС. Обґрунтовано  використання цих показників для комплексної оцінки хворих на АГ з МС (Пат. України 51 003 від 28.01.2010).

6. Встановлено, що розвиток ендотоксемії у хворих на АГ з МС пов’язаний з накопиченням в крові великої кількості проміжних і кінцевих продуктів метаболізму: визначено підвищення вмісту речовин низької і середньої молекулярної маси в плазмі та еритроцитах в 1,5 раза (р < 0,01) і коефіцієнту розрахунку ендогенної інтоксикації – в 1,2 раза (р < 0,05), в порівнянні з хворими на АГ без МС (Пат. України 53 076 від 10.03.2010). Запропоновано використання коефіцієнту ендогенного навантаження для уточнення стадії ендотоксемії (Пат. України 46 403 від 25.05.2009).

7. Науково обґрунтовано та розроблено “Алгоритм визначення категорії придатності до військової служби військовослужбовців, хворих на АГ з коморбідною патологією” з використанням кумулятивної шкали захворювань CIRS.
Результати роботи впроваджені на галузевому рівні в провідних лікувально-профілактичних закладах Сил оборони (8 актів впровадження):
1. У практичну діяльність та навчальний процес кафедри військової загальної практики – сімейної медицини Української військово-медичної академії МО України (акти впровадження від 17.10.2016).

2. У практичну діяльність НВМКЦ “ГВКГ” МО України (акти впровадження від 19.10.2016).

3. У практичну діяльність ВМКЦ ПП ОС ЗСУ (акт впровадження від 20.10.2016) 

4. У практичну діяльність Головного військово-медичного клінічного центру “Центральний клінічний госпіталь” Державної прикордонної служби України (акт впровадження від 21.10.2016).

Досягнутий ефект дослідження. В світі при оцінці коморбідних захворювань і станів використовується підхід щодо умовного їх поділу на 4 групи: каузальні (причинні) – за наявності двох захворювань і більше з єдиним механізмом розвитку; ускладнення основного захворювання; конкурентні – захворювання, не зв’язані між собою; інтеркурентні – якщо на тлі захворювання із хронічним перебігом виникає гостре захворювання. Для комплексної оцінки коморбідності у хворих на артеріальну гіпертензію використовується кумулятивна шкала захворювань CIRS. Проте, ніде в світі не використовується такий підхід в оцінці придатності до військової служби (професійної придатності військовослужбовців), хворих на АГ з коморбідною патологією.

Прогнозування та подовження професійного довголіття працездатного населення є актуальною проблемою сьогодення, оскільки подовження професійного довголіття висококваліфікованого працівника навіть на 1 рік дає разючий економічний ефект.

Запропонований автором підхід дозволяє ретельно і достовірно  прогнозувати і подовжувати професійне довголіття військовослужбовців, що є суттєвою мінімізацією людського чинника боєздатності військ (сил). Отже, подовження професійного довголіття висококваліфікованого (з бойовим досвідом) військовослужбовця є вагомим чинником забезпечення обороноздатності Держави.

Основні положення, висновки та практичні рекомендації роботи доповідалися та обговорювалися на наукових форумах різних рівнів:
· міжнародного: Міжнародна науково-практична конференція “Можливості превентивного та лікувального впливу на соціально значимі захворювання в закладах первинної медико-санітарної допомоги”, Ужгород, 12 квітня 2016 р.;

· загальнодержавного (всеукраїнського): ХV Конгрес кардіологів України (м. Київ, вересень 2014 р.), ХVІ Конгрес кардіологів України, (м. Київ, вересень 2015 р.); ХVІІ Конгрес кардіологів України (м. Київ, вересень 2016 р.); Конкурс на отримання відзнаки Київського міського голови для обдарованої молоді (Київ, 2011);

· галузевого: Всеармійський конкурс “Кращий винахід року” за 2010 рік (Київ, 2011, отримано диплом переможця конкурсу ІІ ступеня); наукова конференція молодих вчених УВМА (м. Київ, квітень 2010 р., травень 2011 р., лютий 2016 р.).
За виконаною роботою опубліковано 17 наукових робіт. 6 наукових статей надруковані в наукових фахових виданнях, рекомендованих МОН України (одна з них у виданні України, яке включене до міжнародної наукометричної бази Scopus), 7 тез доповідей у матеріалах вітчизняних наукових конференцій, отримано 4 державні патенти України на корисну модель.

