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РЕЗЮМЕ. Период, в течение которого осуществляется диспансерное наблюдение юно-
шей до первоначальной постановки на воинский учет, составляет три года. Выявленные 
в указанные сроки заболевания органов системы кровообращения могут стать причи-
ной ограничения категории годности призывников для прохождения срочной военной 
службы. В связи с данным обстоятельством качество проведения всех запланирован-
ных на указанный период лечебно-профилактических мероприятий является ключом к 
комплектованию вооруженных сил здоровыми, выносливыми молодыми людьми. Цель 
исследования заключалась в оценке динамики показателей распространенности и забо-
леваемости эссенциальной артериальной гипертензии (АГ) среди юношей 15–17 лет на 
основании данных периодических медицинских осмотров. Для реализации поставленной 
цели проанализирована информация, полученная из формы федерального статистическо-
го наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицинской организации» по Санкт-Петербургу 
за 2015–2020 годы. В соответствии с итогами диспансерного наблюдения в указанный пе-
риод можно проследить тенденции к умеренному увеличению первичной выявляемости 
АГ, которая составила в среднем 25,76% (95% ДИ 21,62–29,90) случаев, и постепенному 
снижению заболеваемости АГ среди юношей допризывного возраста. Так, в 2020 году по 
показателям наглядности уровень инцидентности АГ снизился на 21,38% по сравнению с 
2015 годом. Учитывая улучшение ситуации по укомплектованности амбулаторного звена 
высококвалифицированными медицинскими кадрами, но высокие при этом темпы приро-
ста заболеваемости ожирением среди исследуемой когорты населения, можно выдвинуть 
предположение о том, что уязвимым звеном в организации и проведении медицинских 
мероприятий по борьбе с эссенциальной гипертензией среди юношей допризывного воз-
раста является недостаточная эффективность профилактических мер, направленных на 
модификацию факторов риска развития данного патологического состояния.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: артериальная гипертензия; заболеваемость артериальной 
гипертензией; юноши допризывного возраста; диспансерное наблюдение.
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SUMMARY. The period during which the dispensary observation of young men is carried out 
before the initial military registration is three years. Diseases of the organs of the circulatory system 
detected within the specified time limits can cause a restriction on the category of conscripts’ 
eligibility for military service. In connection with this circumstance, the quality of carrying out 
all the treatment and preventive measures planned for the specified period is the key to staffing 
the armed forces with healthy, hardy young people. The purpose of the study was to assess the 
dynamics of the prevalence and incidence of essential arterial hypertension (AH) among boys 
aged 15–17 years based on data from periodic medical examinations. To achieve this goal, the 
information obtained from the federal statistical observation form No. 12 “Information on the 
number of diseases registered in patients living in the service area of a medical organization” in St. 
Petersburg for 2015–2020 was analyzed. In accordance with the results of dispensary observation 
in the specified period of time, it is possible to trace tendencies towards a moderate increase in 
the primary detection of hypertension, which averaged 25.76% (95% CI 21.62–29.90) of cases, 
and a gradual decrease in the incidence of hypertension among young men of pre-conscription 
age. Thus, in 2020, in terms of visibility, the incidence of hypertension decreased by 21.38% 
compared to 2015. Taking into account the improvement in the situation with the staffing of the 
outpatient level with highly qualified medical personnel, the high rate of increase in the incidence 
of obesity among the studied cohort of the population, the reason of this problem may be the lack 
of effectiveness of preventive measures aimed at modifying risk factors for the development of 
arterial hypertension among young men of pre-conscription age.
KEY WORDS: arterial hypertension; incidence of arterial hypertension; young men of pre-
conscription age; dispensary observation.

ния и болезни кроветворных органов, а также 
кожи и подкожной клетчатки [5, 11]. При под-
готовке молодежи к службе в армии особое 
внимание уделяют периоду диспансерного 
наблюдения юношей до призыва, который со-
ставляет три года (с 15 до 17 лет включитель-
но) и предусматривает три периодических 
медицинских осмотра. Качество проведения 
всех запланированных на этот период лечеб-
но-профилактических мероприятий является 
ключом к комплектованию вооруженных сил 
здоровыми, выносливыми молодыми людьми 
[9, 10].

Здоровье молодежи, особенно юно-
шей-подростков призывного возраста, при-
обретает особую ценность, так как неблаго-
приятные показатели их здоровья объективно 
способствуют снижению численности моло-
дых людей, направляемых в ряды Российской 
армии. По данным Генерального штаба Во-
оруженных сил РФ, медицинские комиссии 
военкоматов освобождают от службы в связи 
с неудовлетворительным состоянием здоро-
вья до 30% призывников, 10% направляются 
на дополнительное обследование, а 50% име-
ют различные категории ограничения год-
ности [10, 12]. При этом, если в 1980-е годы 

ВВЕДЕНИЕ

Состояние здоровья лиц, призываемых на 
военную службу, во многом определяет их 
годность и может считаться лимитирующим 
фактором укрепления обороноспособности 
страны [12]. Главными причинами, ограничи-
вающими годность к военной службе призыв-
ников, являются болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, эндокрин-
ной системы, расстройства питания и нару-
шения обмена веществ, нервной системы, 
психические и поведенческие расстройства, 
заболевания органов пищеварения, зрения, 
дыхания, а также системы кровообращения, 
определяющие 86,3% всех случаев ограни-
чений [8, 11, 12]. Так, в 2007 году на 1000 
освидетельствованных граждан освобождено 
от призыва на военную службу из-за психиче-
ских расстройств — 53 человека, недостаточ-
ности питания — 23 человека, заболеваний 
органов пищеварения — 33 человека, болез-
ней костно-мышечной системы — 49 человек, 
болезней органов кровообращения — 19 чело-
век [6]. За 5 лет отмечен рост заболеваемости 
в 2 раза и более такими заболеваниями, как 
инфекционные, паразитарные, новообразова-
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каждый десятый потенциальный призывник 
получал освобождение по медицинским по-
казаниям, то сегодня каждый третий не под-
лежит призыву в связи с неблагоприятными 
показателями здоровья. Следует учитывать, 
что среди лиц, признанных годными к во-
енной службе, около 30% имеют проблемы 
со здоровьем, что требует осуществления 
комплексной реабилитации с использова-
нием целенаправленных оздоровительных 
мероприятий. Приведенные данные сви-
детельствуют о необходимости выявления 
факторов риска, устранение которых будет 
способствовать улучшению показателей здо-
ровья не только подростков, но и взрослого 
населения и, соответственно, совершенство-
ванию социальной инфраструктуры страны в 
будущем и предотвращению проблем со здо-
ровьем в зрелые годы [4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить распространенность и заболевае-
мость эссенциальной артериальной гипертен-
зии среди юношей 15–17 лет, выявленной во 
время медицинского осмотра до первоначаль-
ной постановки на воинский учет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В соответствии с поставленной целью ис-
следования проанализирована информация, 
полученная из формы федерального статисти-
ческого наблюдения № 12 «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациен-
тов, проживающих в районе обслуживания ме-
дицинской организации» по Санкт-Петербур-
гу за 2015–2020 годы. Данные о среднегодо-
вой численности и заболеваемости населения 
Санкт-Петербурга взяты из бюллетеней Рос-
стата, материалов Департамента мониторин-
га, анализа и стратегического развития здра-
воохранения Минздрава России. Проводимый 
ретроспективный эпидемиологический ана-
лиз включал определение инцидентности за-
болеваемости АГ, тенденции эпидемического 
процесса, а также показателей обеспеченно-
сти врачебными кадрами в Санкт-Петербурге 
юношей 15–17 лет, проходивших медицин-
ский осмотр до первоначальной постановки 
на воинский учет в соответствии с приказом 
Министра обороны Российской Федерации 
и Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 23 мая 2001 г. № 240/168 
«Об организации медицинского обеспечения 
подготовки граждан Российской Федерации 

к военной службе», приказом Министра обо-
роны Российской Федерации и Министерства 
здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 11 октября 2010 г. 
№ 1330/870н «О внесении изменений в приказ 
Министра обороны Российской Федерации и 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 23 мая 2001 г. № 240/168» (при-
знаны утратившими силу согласно приказу 
Министра обороны Российской Федерации и 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации № 307/364н от 30 мая 2022 г.) [1, 
2, 3]. Исследование осуществлялось сплош-
ным методом. 

Распространенность заболевания оцени-
валась по суммарному количеству ежегодно 
зарегистрированных случаев АГ в пересче-
те на десять тысяч детского населения, 95% 
доверительный интервал рассчитывался с 
использованием стандартного распределе-
ния и распределения Пуассона при количе-
стве заболевших менее 100 человек. Анализ 
течения заболеваемости АГ на протяжении 
четырех исследуемых лет осуществлялся с 
использованием экстенсивных, интенсив-
ных показателей, показателей соотноше-
ния и динамических рядов. Характеристика 
степени выраженности искомой тенденции 
включала ее количественную оценку (сред-
ний темп прироста/убыли), расчет скорости 
изменения процесса в единицу времени (аб-
солютной величины прироста/убыли забо-
леваемости), а также динамику интенсив-
ности эпидемического процесса заболевае-
мости АГ одного периода по отношению к 
предыдущему: соотношения уровней забо-
леваемости (темп роста/убыли) и показате-
ля значимости каждого процента изменения 
показателей заболеваемости за указанный 
период (значение 1% прироста/убыли). Для 
построения динамического ряда в целях 
оценки имеющихся тенденций рассчитаны 
абсолютная величина прироста/убыли, темп 
роста/убыли, темп прироста/убыли, и значе-
ние 1% прироста/убыли инцидентности АГ 
за отчетный период по следующим форму-
лам:

1. x = последующий уровень – предыду-
щий уровень,

где x — показатель абсолютного прироста/
убыли заболеваемости.

           последующий уровень·100%
2. х = ___________________________ ,
                 предыдущий уровень

где x — показатель темпа роста/убыли забо-
леваемости.
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            последующий уровень·100%
3. х = ___________________________ – 100%,
                 предыдущий уровень

где x — показатель темпа прироста/убыли за-
болеваемости.

           значение абсолютного прироста
4. х = ______________________________
                   темп прироста (убыли)
            (убыли)) заболеваемости             ________________________ ,
                     заболеваемости

где x — значение 1% изучаемого явления.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Исходя из данных бюллетеней Росстата, 
численность мужского населения в возрасте 
от 15 до 17 лет к концу 2015–2020 года соот-
ветственно составила 54 679, 59 035, 58 625, 
60 591, 62 433 и 63 023 человек. В соответ-
ствии с итогами диспансерного наблюдения 
в указанный период прослеживался тренд 
к умеренному увеличению первичной вы-
являемости АГ, которая составила в сред-
нем 25,76% (95% ДИ 21,62–29,90) случаев. 
Рассчитанные показатели превалентности 
(распространенности) у юношей 15–17 лет 
выявили патологию сердечно-сосудистой си-
стемы, характеризующуюся стойким повыше-
нием артериального давления, имели четкую 
направленность к умеренному снижению. 

Заболеваемость (инцидентность) эссен-
циальной АГ в изучаемой группе населения 
составила 23,040/0000 случаев в 2015 году, 

19,480/0000 в 2016 году, 17,910/0000 в 
2017 году, 13,370/0000 в 2018 году, 22,740/0000 
в 2019 году и 18,880/0000 в 2020 году. 
В структуре общей заболеваемости АГ среди 
подростков мужского пола исследуемой воз-
растной категории, которая в среднем соста-
вила 19,240/0000 (95% ДИ 15,51–22,96), на-
блюдалась умеренная тенденция к снижению 
заболеваемости АГ, которая уменьшилась 
приблизительно в 1,22 раза по сравнению с 
2015 годом (рис. 1).

Результаты расчета динамических пока-
зателей, позволяющие получить детальное 
представление о данном эпидемическом про-
цессе, представлены в таблице 1. 

В 2015 году наметилась тенденция к посте-
пенному снижению инцидентности эссенци-
альной АГ, при этом скорость изменения ди-
намических величин практически не менялась. 
Вместе с тем в 2019 году наблюдалось увели-
чение уровня заболеваемости представлен-
ной патологией сердечно-сосудистой системы 
практически до показателей 2015 года с после-
дующим его снижением в 2020 году. Среднего-
довой темп убыли инцидентности изучаемого 
патологического состояния составил –3,90.

Для характеристики общей направленно-
сти эпидемического процесса рассчитан ко-
эффициент наглядности, исходный уровень 
заболеваемости АГ в 2015 году был принят за 
100%. Полученные результаты свидетельство-
вали о постепенном снижении в Санкт-Пе-
тербурге инцидентности нарушений системы 
кровообращения, характеризующихся стойким 

Рис. 1. Тенденции изменения заболеваемости эссенциальной артериальной гипертензией среди подростков мужско-
го пола в возрасте от 15 до 17 лет за 2015–2020 годы
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повышением артериального давления, среди 
юношей выделенной возрастной группы. В 
2020 году уровень заболеваемости АГ сни-
зился на 21,38% (в показателях наглядности) 
по сравнению с 2015 годом.

Возможное объяснение несоответствия 
описанной динамики кроется в проблеме ор-
ганизации высококвалифицированной меди-
цинской помощи на амбулаторных условиях, 
в частности, изменении структурного соста-
ва врачебных кадров, обеспечивающих воз-
можность ранней выявляемости заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, характеризу-
ющихся стойким повышением артериально-
го давления. Для подтверждения сформули-
рованной гипотезы рассчитаны показатели 
обеспеченности населения Санкт-Петербурга 
участковыми педиатрами (рис. 2).

В соответствии с полученными резуль-
татами можно сделать заключение, что на-

метившаяся в 2018 году тенденция к росту 
выявляемости с одномоментным снижением 
превалентности и инцидентности эссенциаль-
ной АГ среди юношей частично обусловлена 
постепенным увеличением за отчетный пе-
риод количества врачей-педиатров, занятых в 
амбулаторном звене. Следствием описанной 
реструктуризации врачебных кадров, по всей 
видимости, является сокращение времени пер-
вичной постановки диагноза, более раннее на-
чало терапии. Кроме того, увеличение количе-
ства новых случаев диагностики эссенциаль-
ной АГ среди подростков мужского пола может 
быть связано с недостаточной эффективностью 
профилактических мероприятий. Однако в 
связи с недостаточным объемом имеющейся 
информации выделение организационно-соци-
ального аспекта проблемы в качестве превали-
рующего аргумента, определяющего данную 
статистику выявляемости и инцидентности АГ 

Таблица 1
Данные основных показателей изменения заболеваемости эссенциальной артериальной гипертензией 

среди юношей 15–17 лет

Показатель
Год

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Абсолютный прирост/убыль –4,91 –3,56 –1,57 –4,54 9,37 –3,86

Темп роста/убыли, % 82,43 84,55 91,94 74,65 170,08 83,03

Темп прироста/убыли –17,57 –15,45 –8,06 –25,35 70,08 –16,97

Значение 1% прироста/убыли, % 0,28 0,23 0,19 0,18 0,13 0,23

Показатель наглядности, % – 72,51 31,98 92,46 190,84 78,62

Рис. 2. Показатели обеспеченности населения участковыми педиатрами в 2015–2020 годах
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в исследуемой когорте населения, не является 
верной тактикой. Особенно это утверждение 
правомерно в отношении 2018–2020 годов.

Среди модифицируемых факторов риска 
стойкого нарушения прессорных и депрессор-
ных механизмов АГ у подростков 15–17 лет 
не последнее место занимает абдоминальное 
ожирение, ассоциированное с дислипидемией 
и формированием инсулинорезистентности. 
При этом важным с медицинской точки зре-
ния аспектом в изучении проблемы стойкой 
дисрегуляции артериального давления, ха-
рактеризующейся его повышением, является 
то, что для пациентов детского и юношеского 
возраста среди названных компонентов ме-
таболического синдрома манифестация сим-
птомов нарушения толерантности к глюкозе 
характерна во вторую очередь [4, 7]. В ста-
тистические отчеты о числе зарегистриро-

ванных заболеваний в подконтрольных меди-
цинским организациям субъектах Российской 
Федерации не вносятся сведения о наличии 
у населения нарушений липидного обмена, 
поэтому в рамках нынешнего исследования, 
заключающегося в эпидемическом анализе 
динамики статистических показателей за про-
шедший период, оценка заболеваемости дис-
липидемией не выполнялась.

Для формирования представления о меди-
цинской стороне рассматриваемой проблемы 
проведена оценка экстенсивных и интенсив-
ных показателей инцидентности ожирения 
среди подростков мужского пола в возрасте 
от 15 до 17 лет. Полученные результаты пред-
ставлены графически (рис. 3) и в таблице 2.

После снижения в 2014 году с 2015 по 2020 
годы наблюдается неуклонный рост заболевае-
мости ожирением среди юношей — в среднем 

Рис. 3. Тенденции изменения заболеваемости ожирением среди подростков мужского пола в возрасте от 15 до 17 лет 
за 2015–2020 годы
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Таблица 2
Данные основных показателей изменения заболеваемости ожирением среди юношей 15–17 лет

Показатель
Год

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Абсолютный прирост/убыль –40,88 47,20 2,55 2,41 33,53 18,89

Темп роста/убыли, % 54,52 196,30 102,65 102,44 133,14 114,02

Темп прироста/убыли –45,48 96,30 2,65 2,44 33,14 14,02

Значение 1% прироста/убыли, % 0,90 0,49 0,96 0,99 1,01 1,35

Показатель наглядности, % – 196,30 201,51 206,43 274,84 313,39
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до 105,570/0000 (95% ДИ 67,72–143,43), то есть 
за обозначенный временной интервал она воз-
росла практически в 3,13 раза. После резкого 
нарастания темпа прироста заболеваемости 
ожирением в 2016 году скорость изменения 
динамических показателей данного эпидеми-
ческого процесса замедлилась, и вплоть до 
2018 года наблюдалось стабильное увеличение 
инцидентности ожирения. К 2019 году наблю-
далось ускорение темпов прироста заболева-
емости ожирением среди юношей 15–17 лет, 
и, таким образом, в 2020 году уровень инци-
дентности ожирения увеличился на 213,39% 
(в показателях наглядности) по сравнению с 
2015 годом. Описанные результаты, характе-
ризующие проблему подросткового ожирения, 
в полной мере соответствуют общемировым 
тенденциям и могут быть ассоциированы с ро-
стом выявляемости эссенциальной АГ среди 
юношей допризывного возраста. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В качестве резюме изложенных результа-
тов можно выдвинуть предположение о том, 
что уязвимым звеном в организации и прове-
дении медицинских мероприятий по борьбе с 
эссенциальной гипертензией среди юношей 
15–17 лет является недостаточная эффектив-
ность профилактических мер, направленных 
на модификацию факторов риска развития 
данного патологического состояния. Возмож-
ными причинами обозначенной проблемы 
могут выступать недостаточная изученность 
патогенетических механизмов, определяющих 
формирование стойкого повышения артери-
ального давления с развитием гемодинамиче-
ских нарушений и последующим поражением 
органов-мишеней. Соответственно, при рас-
смотрении медицинской стороны обсуждае-
мого предмета особое значение необходимо 
уделить связи эссенциальной АГ с ожирением.

В рамках организационно-социального 
аспекта заданного вопроса можно выделить 
недостаточную обращаемость населения в 
амбулаторно-поликлинические учреждения 
для профилактического обследования. Дан-
ное обстоятельство определяет необходи-
мость в реорганизации порядка проведения 
диспансеризации подростков.

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ

Полученные результаты основываются 
на данных, представленных в форме феде-
рального статистического наблюдения № 12 

«Сведения о числе заболеваний, зарегистри-
рованных у пациентов, проживающих в райо-
не обслуживания медицинской организации» 
по Санкт-Петербургу за сравнительно не-
большой временной интервал, что позволя-
ет провести лишь приблизительную оценку 
состояния изучаемой проблемы и задать на-
правление для последующих исследований в 
сформированном контексте. 
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