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Резюме
Цель исследования — определить с помощью спектра традиционных факторов риска (ФР) и кли-

нико-инструментальных методов исследования наиболее неблагоприятные предикторы развития суб-
клинического каротидного атеросклероза у лиц, работающих в условиях вахты в Арктике. Материалы 
и методы. В период с 2010 по 2012 годы на базе Филиала «Медико-санитарная часть» ООО «Газпром 
Добыча Ямбург» (поселок Ямбург, 68º с. ш.) проведено обследование 424 мужчин в возрасте 30–59 лет, 
отобранных случайным образом из числа лиц, работающих в поселке Ямбург вахтовым методом и про-
шедших профилактический медицинский осмотр (n = 1708). Пациенты были разделены на группы по 
уровню артериального давления (АД): 294 человека с артериальной гипертензией (АГ) 1–2-й степени с 
АД > 140/90 мм рт. ст. (группа «АГ») и 130 человек с АД < 140/90 мм рт. ст. (группа «АГ0»); по наличию 
или отсутствию атеросклеротической бляшки (АСБ) в сонных артериях (СА): (группа «АСБ»), (группа 
«АСБ0») соответственно. Группы не различались по возрасту, по длительности общего северного стажа 
работы и по длительности стажа работы вахтой. Выполнено ультразвуковое исследование СА с опреде-
лением наличия (отсутствия) АСБ и степени стеноза по методу NASCET; проведено суточное монито-
рирование АД (СМАД); биохимическое исследование крови с определением липидного спектра, уровня 
глюкозы, креатинина; проведен анализ традиционных ФР. Результаты. Частота выявления АСБ в СА у лиц 
с АГ определялась значимо выше, чем у лиц с нормальным АД одной возрастной группы: 58 % (170 из 
294), доверительный интервал (ДИ) (56–60 %) против 16 % (21 из 130), (ДИ 14–20 %) р < 0,0001). Группы 
значимо различались по характеру питания (р = 0,003), по курению (р = 0,046), низкой физической актив-
ности (р = 0,007), избыточной массе тела (р < 0,0001), лица с АГ значимо опережали пациентов с нор-
мальным АД. По результатам многофакторного анализа, методом пошагового включения были отобраны 
три переменных с наиболее значимой совокупностью предикторов развития АСБ: ДАД24 (p < 0,0001), 
глюкоза (p = 0,017), общий холестерин (p = 0,049), связанных с наличием АСБ в СА, с процентом верно-
го предсказания 75,9 %. Получена линейная функция: F = –7,664 + 0,225 × Хол + 0,366 × Глю + 0,057 × 
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ДАД24, где переменная «Хол» — уровень общего холестерина в крови в ммоль/л; «Глю» — уровень глю-
козы в крови в ммоль/л; «ДАД24» — среднесуточное диастолическое давление. Из полученной модели 
следует, что увеличение ДАД24 на 1 мм рт. ст. влечет за собой увеличение риска развития АСБ в СА на 
5,9 %, отношение шансов (ОШ) = 1,059 (95 % ДИ: 1,033; 1,087); увеличение уровня глюкозы и общего хо-
лестерина на 1 ммоль/л увеличивает риск на 44,1 % и 25,2 % соответственно: ОШ = 1,441 (95 % ДИ: 1,084; 
1,966) и ОШ = 1,252 (95 % ДИ: 1,010; 1,565). Заключение. Полученные данные позволяют определить 
наиболее неблагоприятные предикторы развития АСБ в СА и потенциально могут служить руководством 
для прогнозирования риска, ранней диагностики и медикаментозного вмешательства с целью предотвра-
щения последующих сердечно-сосудистых заболеваний у лиц, работающих в условиях вахты в Арктике.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, суточное мониторирование артериального давления, 
факторы риска, субклинический каротидный атеросклероз, арктическая вахта
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Abstract
Objective. To determine the most unfavorable predictors of atherosclerotic plaque (ASP) in carotid arteries 

(CA) in rotational shift workers in the Arctic using traditional risk factors, clinical and instrumental methods 
of research. Design and methods. In 2010–2012, we randomly selected 424 males aged 30–59 years from 
1708 rotational shift workers at the medical unit of the gas production company “Gazprom dobycha Yamburg” 
(Yamburg settlement, 68ºN) and performed preventive medical examination. Subjects were divided into 2 groups 
according to blood pressure (BP) level. Group 1 included 294 patients with hypertension (HTN) of 1 or 2 stages 
> 140/90 mmHg and group 2 was comprised of 130 people with BP < 140/90 mmHg. The groups did not differ 
by age, total work experience in the Arctic and rotational shiftwork duration. Ultrasound examination of CA 
showed presence or absence of ASP and stenosis by NASCET method. In addition, we assessed traditional risk 
factors and performed 24-hour BP monitoring and blood tests including lipid spectrum, glucose level, creatinine. 
Results. ASP was found more often in subjects with HTN (group 1) than in people with normal BP in the same 
age group, 95 % CI 56–60 % vs 95 % CI 14–20 %, (p < 0,0001). The groups did not differ significantly in the 
nutritional habits (p = 0,067). At the same time, the rate of smoking (p = 0,039), low physical activity (p = 0,007), 
overweight (p < 0,0001) was significantly higher in group 1 compared to subjects with normal BP. According 
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to multivariate analysis, three variables with the most significant predictors associated with ASP in CA with 
sensitivity 75,9 % were selected using step-by-step method: diastolic BP 24 (DBP24) (p < 0,0001), glucose 
(p = 0,017) and total cholesterol (p = 0,044). The linear function was obtained: F = –7,664 + 0,225 × Chol + 
0,366 × Glu + 0,057 × DBP24, where the variable “Chol” is the level of total cholesterol in the blood in mmol/l; 
“Glu” — the level of blood glucose in mmol/l; “DBP24” — average 24-hour diastolic BP. Based on the model, 
we concluded that DBP24 increment by 1 mmHg increases the risk for developing ASB in CA by 5,9 %, OR = 
1,059 (95 % CI: 1,033; 1,087); the increment in glucose and total cholesterol by 1 mmol/l increases the risk 
by 44,1 % and 25,2 %, respectively: OR = 1,441 (95 % CI: 1,084; 1,966), OR = 1,252 (95 % CI: 1,010; 1,565). 
Conclusions. Our data enable to determine the most unfavorable predictors of ASP in CA and can potentially 
serve as a guideline for early diagnosis and medical management to prevent cardiovascular diseases in rotational 
shift workers in the Arctic.

Key words: hypertension, 24-hour blood pressure monitoring, risk factors, subclinical carotid atherosclerosis, 
rotational shift work in the Arctic
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Введение
Атеросклероз (АСК) — системное заболевание, 

поражающее средние и крупные артерии, в разви-
тии которого традиционные сердечно-сосудистые 
факторы риска (ФР) и иммунные факторы играют 
ключевую роль [1].

Известно, что у пришлого населения Крайнего 
Севера процессы атеросклеротических изменений 
сосудов протекают более интенсивно, чем у корен-
ного [2]. Ранее проведенные нами исследования 
показали, что в условиях арктической вахты ре-
гистрируется дислипидемия с накоплением в кро-
ви холестерина липопротеинов низкой плотности 
(ХС ЛПНП) [3], и частота субклинического АСК 
сонных артерий (СА) у пациентов с артериальной 
гипертензией (АГ) определялась почти в 2,5 раза 
чаще, чем у жителей средней полосы (Тюмень) [4].

Несмотря на многолетнюю историю изучения 
АСК, многие вопросы этиологии заболевания еще не 
решены, и дислипидемии отводится основная роль 
в развитии АСК. Хотя АСК и АГ рассматривают-
ся как самостоятельные нозологические единицы, 
в их появлении, прогрессировании и последствиях 
много общего. Показано, что связанное с повыше-
нием артериального давления (АД) структурное 
и функциональное ремоделирование артериальной 
стенки создает продуктивную среду для инициации 
и прогрессирования АСК [5].

Активно изучается роль воспаления и ряда дру-
гих ФР сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
на ранних этапах патогенеза эндотелиальной дис-
функции [6].

Вахтовый метод труда в суровых климатиче-
ских условиях с особенностями фотопериодизма 
предполагает регулярные трансширотные переме-
щения, социальную изоляцию вахтового поселка, 
отрыв от семьи и формирует у человека постоянное 

стрессовое состояние, что, несомненно, приводит 
к повышению АД, дисметаболическим изменени-
ям с выраженными сдвигами в липидном обмене 
и формированию атеросклеротического процесса [7].

Вопросы, касающиеся особенностей механизмов 
развития и прогрессирования атеросклеротического 
процесса в условиях арктических широт, освещены 
недостаточно и нуждаются в дальнейшем изучении.

Известна высокая экономическая целесообраз-
ность вахтового метода, поэтому проблема сохра-
нения здоровья у трудоспособного населения в ус-
ловиях вахты в Арктике является актуальной, эко-
номически важной и определяет необходимость 
активного подхода к ранней диагностике ССЗ, в част-
ности, субклинического каротидного АСК. Наличие 
постоянной медицинской базы в вахтовом поселке 
Ямбург позволило провести данное исследование.

Цель исследования — определить с помощью 
спектра традиционных ФР и оцениваемых показа-
телей наиболее неблагоприятные предикторы разви-
тия атеросклеротической бляшки (АСБ) в СА у лиц, 
работающих в условиях вахты в Арктике.

Материалы и методы
В период с 2010 по 2012 год на базе Филиала 

«Медико-санитарная часть» ООО «Газпром Добы-
ча Ямбург» (поселок Ямбург, 68º с. ш.) проведено 
обследование 424 мужчин в возрасте 30–59 лет, ото-
бранных случайным образом из числа лиц, работа-
ющих в поселке Ямбург вахтовым методом и про-
шедших профилактический медицинский осмотр 
(n = 1708). Исследование проводили в соответствии 
с этическими стандартами Хельсинкской декларации 
[8] и правилами клинической практики в РФ (2005) 
[“Good Clinical Practice”, Надлежащая клиническая 
практика, ГОСТ Р 52379–2005]. У всех обследован-
ных лиц взято информированное согласие на уча-
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стие в исследовании. Пациенты были разделены 
на группы по уровню АД: 294 человека с АГ 1–2-й 
степени с АД > 140/90 мм рт. ст. (группа «АГ») и 130 
человек с АД < 140/90 мм рт. ст. (группа «АГ0»); 
по наличию или отсутствию АСБ в СА — группа 
«АСБ» и группа «АСБ0» соответственно. Условия 
включения в исследование: пол — мужской; возраст: 
30–59 лет; время работы 8–10 часов только в днев-
ные часы, режим вахты «1:1» (1 месяц работы —  
1 месяц отдыха); вахтовые перемещения в пределах 
одного часового пояса (города Тюмень или Уфа). 
Факторы исключения: ожирение более I степени; 
хроническая ишемическая болезнь сердца, инфаркт 
миокарда, клапанная болезнь сердца, острое наруше-
ние мозгового кровообращения в анамнезе, включая 
наличие транзиторных ишемических атак, сахарный 
диабет всех типов. Все исследования проводились 
в условиях вахтового поселка на 6–12-й день после 
прибытия на вахту. Измерение АД проводились на 
3–4-й день отмены антигипертензивных препаратов 
или на «чистом» медикаментозном фоне. Пациенты 
с выявленными ранее АСБ в СА нерегулярно при-
нимали статины.

Группы не различались по возрасту, по длитель-
ности общего северного стажа работы и по длитель-
ности стажа работы вахтой (табл. 1). Офисное АД 
в группе «АГ» составило 159,4 (13,3) и 97,1 (7,3) мм 
рт. ст.; в группе «АГ0» — 123,4 (7,5) и 80,5 (5,5) мм 
рт. ст. (p < 0,0001). Мощность полученной выборки 
составила 97 % (вероятность ошибки первого рода 
3 %, а вероятность ошибки второго рода — 5 % (по-
грешность)). Распространенность АГ в выборке со-
ставила 69 % (доверительный интервал (ДИ) = 57; 81).

Оценивались следующие ФР: курение, низкая фи-
зическая активность, избыточная масса тела, употре-
бление жиров животного происхождения (> 30 % су-
точного калоража), избыточное потребление алкого-
ля (от 4 порций в сутки или до 14 доз в неделю, ВОЗ, 
2010). Использовались опросники: The Duke Activity 
Status Index — DASI — определение уровня физи-
ческой активности у сердечно-сосудистых больных 
(0–20 % — низкий тестовый показатель; 21–40 % — 

пониженный тестовый показатель; 41–60 % — сред-
ний тестовый показатель; 61–80 % — повышенный 
тестовый показатель; 81–100 % — высокий тесто-
вый показатель) [9]. Использовался опросник Dutch 
Eating Behavior Questionnaire по оценке характера 
питания [10]. На основе опросника А. М. Вейна 
(1991) определяли наличие и выраженность син-
дрома вегетативной дистонии. При сумме баллов 
при тестировании, не превышающей 15, функция 
вегетативной нервной системы (ВНС) расценива-
лась как нормальная, в случае превышения пред-
полагалось наличие дисфункции [11].

Всем обследованным выполнено ультразвуковое 
исследование СА на ультразвуковом сканере экс-
пертного класса ACUSON X300™ (Premium Edition 
(PE), Siemens, Германия) с измерением толщины 
комплекса интима-медиа (ТКИМ) в общих СА. Из-
мерения выполнялись в режиме offline. Комплекс 
интима-медиа (КИМ) считался увеличенным, если 
его толщина, измеренная на расстоянии 1 см от об-
ласти бифуркации по задней стенке в обеих общих 
СА, была более 0,9 мм. АСБ в СА определялась 
как локальное или диффузное утолщение КИМ бо-
лее 1,5 мм, или превышающее ТКИМ более 50 % 
в сравнении с неизмененным КИМ [12, 13]. При на-
личии АСБ в СА определяли степень стеноза по ме-
тоду NASCET (North American Symptomatic Carotid 
Endarterectomy Trial): стеноз низкой степени < 50 %, 
умеренный стеноз от 50 до 69 % и гемодинамически 
значимый стеноз > 70 % [14].

Суточное мониторирование АД (СМАД) прове-
дено с помощью регистраторов фирмы BPLab (Рос-
сия) по стандартной методике. Так как исследование 
было проведено в период 2010–2012 годов, стадии 
и степени АГ устанавливались в соответствии с ре-
комендациями РМОАГ и ВНОК этого периода [15]. 
Для оценки индекса массы тела (ИМТ) использова-
ны критерии Международной группы по изучению 
ожирения (International Obesity Task —IOTF). Нор-
мальным значением считался уровень ИМТ < 25 кг/
м2; избыточным — диапазон от 25,0 до 29,9 кг/м2; 
ожирением 1-й ст. — от 30,0 до 34,9 кг/м2.

Таблица 1
ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПП ПО УРОВНЯМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, ВОЗРАСТУ,  

ДЛИТЕЛЬНОСТИ СТАЖА РАБОТЫ В УСЛОВИЯХ АРКТИЧЕСКОЙ ВАХТЫ

Группа n (чел.) Возраст Стаж вахты САД (мм рт. ст.) ДАД (мм рт. ст.)

АГ 294 47,4 (6,2)* 12,5 (4,6)* 159,4 (13,3)* 97,1 (7,3)*
АГ0 130 46,9 (5,8)* 12,2 (5,1)* 123,4 (7,5)* 80,5 (5,5)*

p-значение 0,435 0,597 < 0,0001 < 0,0001

Примечание: АГ — пациенты с артериальной гипертензией; АГ0 — пациенты без артериальной гипертензии; САД — си-
столическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; * — нормальное распределение количе-
ственного признака.
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Биохимические исследования выполнены в ла-
боратории МСЧ «Газпром Добыча Ямбург», сер-
тифицированной в Федеральной системе внешней 
оценки качества клинических лабораторных иссле-
дований (ФСВОК). Номер в реестре ФСВОК: 09295. 
Исследование базового уровня липидов проводилось 
после 12-часового голодания. Определялись уровни 
содержания в плазме крови глюкозы, креатинина, 
общего холестерина (ОХС), холестерина липопро-
теинов высокой плотности (ХС ЛПВП), ХС ЛПНП. 
Вычислялся коэффициент атерогенности по форму-
ле: (ОХС — ХС ЛПВП) / ХС ЛПВП.

Статистический анализ проводился с помощью 
языка программирования для статистической об-
работки данных R (v. 4.0.2) в пакете прикладных 
программ R Studio (v. 1.3.959). Для оценки нор-
мальности распределения для количественных по-
казателей использовался тест Шапиро–Уилка. Для 
выявления статистически значимых различий ко-
личественных показателей в независимых группах 
при наличии нормального распределения исполь-
зовался t-критерий Стьюдента с указанием средних 
значений и стандартного отклонения (Mean ± SD), 
в противном случае (при отсутствии нормального 
распределения) — критерий Манна–Уитни с ука-
занием медианного значения и интерквартильного 
интервала (Median [Q1, Q3]). Для количественных 
переменных, значение которых не совпадало с ко-
личеством анализируемых случаев в группах, в кру-
глых скобках указано фактическое количество зна-
чений, включенных в анализ. Значимость различий 
между категориальными переменными оценивалась 
методом Хи-квадрат. Различия считались значимыми 

при p < 0,05. Различия на уровне 0,05 < p-значение 
≤ 0,1 считались незначимыми, однако были отме-
чены как имеющие тенденцию к значимым разли-
чиям, которая может подтвердиться при условии 
анализа большей выборки. Многофакторный анализ 
был проведен с использованием логистической ре-
грессии, методом пошагового включения. Оценка 
отношения шансов для факторов логистической 
регрессии была произведена с помощью функции 
or_glm пакета oddsratio v. 2.0.1 с параметром incr = 1. 
Для нахождения оптимальной диагностической 
точки разделения (порогового значения) и оценки 
диагностической значимости модели использовали 
ROC-анализ.

Результаты
Как показало проведенное исследование, частота 

выявления АСБ у лиц с АГ определялась значимо 
выше, чем у лиц с нормальным АД одной возрастной 
группы: 58 % (170 чел. из 294, ДИ 56–60 %) против 
16 % (21 чел. из 130, ДИ 14–20 %), р < 0,0001 (рис. 1).

По распространенности таких ФР, как курение 
(р = 0,046), низкая физическая активность (р = 0,007), 
ИМТ (р < 0,0001), по характеру питания (р = 0,003) 
лица с АГ значимо опережали пациентов с нормаль-
ным АД. Группы значимо не различались по часто-
те злоупотребления алкоголем (p = 0,526) (табл. 2).

В группе пациентов с АГ синдром вегетативной 
дистонии определялся значимо чаще, чем у лиц 
с нормальным АД (60,2 % против 42,2 %, р = 0,028).

Для оценки влияния оцениваемых показателей 
(ФР, данных СМАД, биохимических параметров) 
на вероятность развития АСБ все обследованные 

Примечание: АСБ — атеросклеротическая бляшка. Анализ четырехпольной таблицы сопряжения, (Pearson χ2 критерий, 
р < 0,0001). Линейная штриховка — частоты у лиц без атеросклеротической бляшки; точечная штриховка — частоты у лиц с ате-
росклеротической бляшкой.

Рисунок 1. Распределение частот выявления атеросклеротической бляшки 
в зависимости от уровня артериального давления
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были разделены на группы с наличием АСБ и без 
АСБ в СА. Группы были сопоставимы по возрасту 
(р = 0,919), значимо не различались по ФР: куре-
нию (р = 0,188), ИМТ (р = 0,215). Проведен много-
факторный анализ.

В группе с наличием АСБ были повышены все 
различающиеся факторы: среднедневные показатели 
частоты сердечных сокращений; показатели офис-
ного систолического АД (САД) и диастолического 
АД (ДАД), среднесуточные значения САД и ДАД; 
уровень ОХС крови; триглицеридов, глюкозы крови, 
оценочный балл по опроснику А. М. Вейн (1991) на 
дисфункцию ВНС [11] (табл. 3).

По результатам многофакторного анализа ме-
тодом пошагового включения были отобраны  
три переменные: ДАД24, глюкоза, общий холесте-
рин.

Технический результат выражается формулой 
уравнения полученной линейной функции: F = 
–7,664 + 0,225 × Хол + 0,366 × Глю + 0,057 × ДАД24, 
где переменная «Хол» — уровень общего холесте-
рина в крови в ммоль/л; «Глю» — уровень глюко-
зы в крови в ммоль/л; «ДАД24» — среднесуточное 
диастолическое давление.

Для возможности классификации всей сово-
купности на подгруппы, используя полученную 

Таблица 2
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ИЗУЧАЕМЫХ ФАКТОРОВ РИСКА В ГРУППАХ ПАЦИЕНТОВ 

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И БЕЗ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Показатель
АГ

n = 293
 % (n, чел.)

АГ0
n = 130

 % (n, чел.)
p-значение χ2 ОШ ДИ

НФА 83,1 (245) 71,5 (93) 0,007 7,346 1,95 1,20; 3,17
Курение 47,8 (141) 58,5 (76) 0,046 4,107 0,65 0,43; 0,99
Избыточная масса тела 74,9 (221) 51,5 (67) < 0,0001 22,57 2,81 1,82; 4,33
Алкоголь 58,0 (171) 54,6 (71) 0,526 0,413 1,146 0,76; 1,74
Питание 63,7 (128) 48,5 (63) 0,003 8,690 1,869 1,23; 2,84

Примечание: АГ — пациенты с артериальной гипертензией; АГ0 — пациенты без артериальной гипертензии; р — асим-
птотическая 2-сторонняя значимость различий между группами; Χ2 — критерий кси квадрат; ОШ — отношение шансов для на-
личия/отсутствия признака; ДИ — 95 % доверительный интервал; НФА — низкая физическая активность.

Таблица 3
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПП С АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ БЛЯШКОЙ 

И БЕЗ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ БЛЯШКИ

Показатель Группа АСБ
(n = 283)

Группа АСБ0
(n = 139) p-значение

Возраст, годы 49 [45; 53] 49 [45; 52] 0,919
ЧСС (день), уд/мин 82,4 [77,1; 87,9] 79,9 [74,7; 85,8] 0,027
САД офисное, мм рт. ст. 144 [130; 155] 137 [130; 145] < 0,0001
ДАД офисное, мм рт. ст.) 95 [90; 100] 90 [80; 95] < 0,0001
САД24, мм рт. ст. 135,8 ± 11,9 129,5 ± 10,9 < 0,0001
ДАД24, мм рт. ст. 90,74 ± 8,91 85,9 ± 7,92 < 0,0001
Опросник ВНС, баллы 19 [8; 34,5] 14 [7; 28,0] 0,042
Креатинин, ммоль/л 99,8 [91,9; 106,2] 98.2 [91; 103] 0,464
Холестерин, ммоль/л 5,8 [5,1; 6,4] 5,1 [4,7; 6,2] 0,0002
Триглицериды, ммоль/л 1,45 [1,18; 2,0] 1,23 [1,1; 1,6] < 0,0001
Глюкоза, ммоль/л 5,6 [5,2; 6,1] 5,4 [5,0; 5,8] 0,001
Курение, % 48,8 56,1 0,188
Избыточная масса тела, % 52,4 49,1 0,215

Примечание: АСБ — группа с наличием атеросклеротической бляшки; АСБ0 — группа без наличия атеросклеротической 
бляшки; ЧСС — частота сердечных сокращений; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое арте-
риальное давление; САД24 — среднесуточное систолическое артериальное давление; ДАД24 — среднесуточное диастолическое 
артериальное давление; Опросник ВНС — оценка функции вегетативной нервной системы в баллах; p < 0,05 — статистически 
значимый уровень различий между группами АСБ и АСБ0.
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линейную функцию, применено логит-преобразо-
вание с расчетом точки разделения: Р = 1/(1+е(–F)), 
где P — вероятность того, что произойдет интере-
сующее событие; е — математическая константа, 
равная 2,718; F — значение уравнения регрессии; 
значение функции меньше или равно 0,606 опреде-
ляет принадлежность к подгруппе лиц, у которых 
низкий риск развития АСБ; значение функции боль-
ше 0,606 определяет принадлежность к подгруппе 
пациентов, у которых высокий риск развития АСБ 
в каротидных артериях.

Индикатором точности прогноза АСБ в СА явля-
ется площадь под кривой ROC — для нашей модели 
она составила 0,682, что свидетельствует о возмож-
ности применения данной модели для скрининга 
пациентов при задании определенного уровня чув-
ствительности путем изменения точки отсечения. 
Модель может применяться на этапе назначения 
пациентам ультразвукового исследования СА для 
верификации АСБ (рис. 2).

Исходя из полученной модели, сделан вывод, 
что увеличение ДАД на 1 мм рт. ст. влечет за собой 
увеличение риска развития бляшки на 5,9 % (отно-
шение шансов [ОШ] = 1,059 (95 % ДИ: 1,033; 1,087). 
Повышение уровня глюкозы и общего холестерина 
на 1 ммоль/л увеличивает риск на 44,1 % и 25,2 % 
соответственно: ОШ = 1,441 (95 % ДИ: 1,084; 1,966) 
и ОШ = 1,252 (95 % ДИ: 1,010; 1,565).

Обсуждение
ССЗ сохраняют свою актуальность, несмотря 

на улучшение лечения АСК как основной причины. 
В условиях Арктики важными являются не только 
вопросы медицинского обеспечения работающих 
в арктической зоне, но и выявление предикторов 
развития АСК. Наличие субклинических атеро-
склеротических изменений в артериях является 
независимым фактором повышенного кардиова-
скулярного риска.

Считается, что главными действующими факто-
рами развития АСК и ССЗ являются эндотелиальная 
дисфункция и воспалительная реакция сосудистой 
стенки [16].

В работе A. W. C. Man и соавторов (2020) по-
казано, что промежуточным процессом может яв-
ляться артериальное ремоделирование с изменением 
структуры кровеносных сосудов, которое осущест-
вляется за счет перекрестных связей между эндоте-
лием и гладкомышечными клетками и способствует 
формированию и прогрессированию АГ и других 
ССЗ [17].

В проведенный нами многофакторный анализ 
вероятности развития АСБ в СА у лиц, работаю-
щих в условиях арктической вахты, вошли такие 
различающиеся показатели, как офисное и средне-
суточное САД, ДАД, что подтверждает роль по-
вышенного АД в сосудистом ремоделировании. 
Интересен факт, что в модель предикторов АСБ 
в СА входят значения ДАД24. Ранее нами в рабо-

Рисунок 2. ROC-кривая
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тах [3, 18] у вахтовиков определен повышенный 
уровень ДАД, и шанс визуализации АСБ в СА зна-
чимо, но слабо зависел от основных ФР (возраст, 
курение, ИМТ, фактор питания). Наличие АСБ 
в СА достаточно четко ассоциировано с уровня-
ми САД и ДАД.

В настоящее время АСК определяется как хро-
ническое воспалительное заболевание с обобщаю-
щей теорией психосоциального стресса. Несколько 
исследований показали, что стресс является суще-
ственным ФР в прогрессировании АСК [19].

По мнению А. В. Сорокина с соавторами (2010), 
высокое психоэмоциональное напряжение, хрони-
ческий стресс широко распространены среди вах-
товиков и являются таким же ФР ССЗ, как курение, 
дислипидемия и другие [20].

В свою очередь, хронический стресс может ин-
дуцировать низкодифференцированную провоспа-
лительную реакцию в стенках артерий, структурные 
фенотипические сдвиги, диффузное интима-меди-
альное утолщение и артериальную жесткость [21].

В работе A. H. Kemp и соавторов (2017) подчер-
кивается важная роль блуждающего нерва в адап-
тации к окружающей среде [22].

По результатам нашего исследования в много-
факторный анализ на наличие АСБ в СА вошли 
данные опросника по оценке вегетативного стату-
са. Оценочный балл на дисфункцию ВНС в группе 
с наличием АСБ в СА значимо превышал показатель 
в группе без АСБ (p < 0,042), что в совокупности 
с повышенными значениями среднедневной частоты 
сердечных сокращений в группе с АСБ (p < 0,027) 
может указывать на симпатикотонию.

В более ранних работах [23] нами отмечены 
изменения симпатического звена ВНС, непосред-
ственно участвующей в процессах адаптации, в виде 
увеличения вариабельности АД, нарушении суточ-
ного профиля АД и хроноструктуры ритма АД, что 
явно указывает на незавершенность адаптационных 
процессов и подтверждает роль сердечно-сосуди-
стого вегетативного дисбаланса в развитии ССЗ, 
в том числе cубклинического АСК у лиц в условиях 
северной вахты.

В работах [24, 25] дисфункция ВНС была пред-
ложена как важный посредник между стрессовым 
поведением и прогрессированием АСК в сосуди-
стой системе.

В настоящее время активно изучаются ассоциа-
ции гликемического статуса со всеми степенями АСК 
сонных артерий: от ранних признаков утолщения 
комплекса интима-медиа у пациентов с избыточной 
массой тела, промежуточных степеней с наличием 
каротидных бляшек до прогрессирующего АСК 
с наличием каротидного стеноза [26].

Проведенный нами многофакторный анализ по-
казал, что в условиях арктической вахты увеличение 
уровня глюкозы на 1 ммоль/л увеличивает риск на-
личия АСБ в СА на 44,1 %: ОШ = 1,441 (95 % ДИ: 
1,084; 1,966).

Наши данные совпадают с результатами других 
авторов, показавших взаимосвязь нарушений угле-
водного обмена с АСК.

Так, в работе [27] с помощью множественного 
линейного регрессионного анализа выявлено, что 
возраст, уровень глюкозы после пероральных те-
стов на толерантность к глюкозе, уровень ХС ЛПНП 
были идентифицированы как важные факторы на-
личия бляшки в СА.

Считается также, что высокий уровень гликиро-
ванного гемоглобина (HbA1c) может являться эффек-
тивным и информативным маркером АСК сонных 
артерий у недиабетических пациентов, а повыше-
ние уровня САД и небольшое увеличение уровня 
HbA(1c) может оказывать более значительное вли-
яние на АСК сонных артерий [28].

Заключение
Таким образом, разработка методов профилакти-

ки и снижения риска ССЗ в условиях северной вахты 
имеет большое значение. Выявленные предикторы 
подтверждают роль нарушений липидного, угле-
водного обменов и АГ в развитии субклиническо-
го каротидного АСК, потенциально могут служить 
руководством для ранней диагностики и медика-
ментозного вмешательства с целью профилактики 
развития последующих ССЗ у лиц, работающих 
в условиях арктической вахты.
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