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Резюме
Цель исследования — определить гендерные отличия субклинического каротидного атеросклероза 

(СКА) и оценить взаимосвязь ремоделирования сердца и сонных артерий с результатами нагрузочно-
го теста у вахтовых рабочих в Арктике. Материалы и методы. В течение года в рамках медицинского 
осмотра обследовано 743 мужчины и 213 женщин, сопоставимых по возрасту и уровню артериального 
давления (АД), практикующих вахтовый труд в условиях Арктики. Выполнены ультразвуковые исследо-
вания сонных артерий (СА), сердца (ЭхоКГ), тесты с дозированной физической нагрузкой — тредмил-
эргометрия (ТМЭМ) и суточное мониторирование АД (СМАД). Результаты. В условиях арктической 
вахты диффузное утолщение комплекса интима-медиа (КИМ) одинаково часто определялось у мужчин 
и женщин и было связано с возрастом. Атеросклеротические бляшки (АСБ) в СА у мужчин выявлялись 
в 2 раза чаще, чем у женщин. У мужчин утолщение КИМ коррелировало с возрастом, продолжительно-
стью вахтового стажа и уровнем АД, а наличие АСБ, кроме этого, было ассоциировано с типом ремоде-
лирования левого желудочка (ЛЖ), типом суточного профиля АД и слабо связано с результатами теста 
ТМЭМ. У женщин на структурные изменения СА влияли только фактор возраста и тип ремоделирования 
ЛЖ. У пациентов с артериальной гипертензией у 34,9 % мужчин и у 42,1 % женщин в процессе СМАД 
выявлялось нормальное среднесуточное АД. Лог-линейный анализ показал зависимость АСБ в просвете 
СА от уровня среднесуточного АД у мужчин на 19,5 %, у женщин — на 1,1 %. Заключение. В условиях 
арктической вахты СКА имеет существенные гендерные различия и выявляется в два раза чаще у мужчин, 
чем у женщин, одинаково зависит от возраста, типа суточного профиля АД и незначительно от уровня 
офисного и среднесуточного АД, значимо взаимосвязан с концентрической гипертрофией и концентри-
ческим ремоделированием ЛЖ и слабо связан с результатами ТМЭМ-теста. Необходимы дальнейшие 
исследования с целью установления ключевых детерминант в формировании атеросклеротического про-
цесса для уменьшения сердечно-сосудистого риска у вахтовых рабочих в Арктике.
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Abstract
Objective. To define gender aspects of subclinical atherosclerosis and evaluate interrelation of cardiac and 

carotid arteries (CA) remodeling with the results of the load test in the watch workers in the Arctic. Design and 
methods. Within a periodic health examination during one year, 743 males and 213 females doing watch work in 
the Arctic were examined selectively. CA ultrasound examinations, echocardiography treadmill test and 24-hour 
blood pressure (BP) monitoring were performed. Results. In the northern watch conditions, the rate of random 
thickening of intima-media complex (IMC) is equal in males and females and is related to age. Atherosclerotic 
plaques (AP) in CA were found twice more often in males than in females. In males, IMC thickening correlated 
with age, watch work duration and BP, whereas AP presence was also associated with left ventricular (LV) 
remodeling type, 24-hour BP profile and poorly with treadmill test results. CA structure alterations in females 
were influenced by age and LV remodeling only. Normal average BP was found in hypertensive patients (34,9 % 
males and 42,1 % females) according to 24-hour BP monitoring. Log-linear analysis showed association between 
AP in CA lumen and average daily BP in males (by 19,5 %) and in females (by 1,1 %). Conclusions. In the 
northern watch conditions, subclinical carotid atherosclerosis has significant gender differences and is present 
twice more often in males than in females. It is associated with age, 24-hour BP profile and mildly with office 
and average daily BP, significantly with LV concentric hypertrophy and concentric remodeling and poorly with 
treadmill test results. Further studies are required to find key determinants of the atherosclerosis to decrease 
cardiovascular risk in the Arctic watch workers.

Key words: blood pressure, subclinical atherosclerosis, gender differences, left ventricular remodeling, load 
test, Arctic watch
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Введение
Интенсивное освоение природных ресурсов ар-

ктических регионов с применением вахтового труда 
ведет к притоку большого количества мигрантов, 
что определяет проблему адаптации пришлого на-
селения к экстремальным климатогеографическим 
факторам Севера [1] и связанный с ней интенсив-
ный рост сердечно-сосудистых заболеваний у лиц 
трудоспособного возраста [2]. Поэтому сохранение 
здоровья у трудоспособного населения в условиях 
Арктики является экономически важной задачей 
северной медицины, особенно с учетом удаленно-
сти арктических вахтовых поселков от крупных ме-
дицинских центров. Изменения структуры сонных 
артерий (СА), гендерные отличия субклинического 
каротидного атеросклероза (СКА) у нормотензивных 
лиц и больных артериальной гипертензией (АГ) во 
взаимосвязи с ремоделированием сердца в неблаго-
приятных для человека условиях в доступной ли-
тературе мало освещены. Это обусловило новизну 
и актуальность данного исследования.

Цель исследования — изучить гендерные осо-
бенности ремоделирования СА и сердца во взаи-
мосвязи с уровнем артериального давления (АД) 
и результатами нагрузочного теста у вахтовых ра-
бочих в Арктике.

Задачи исследования
У лиц, работающих в условиях арктической 

вахты:
1. Определить значимость фактора «гендерный 

признак» в развитии СКА.
2. Оценить роль уровня АД в формировании ате-

росклеротического процесса у мужчин и женщин.
3. Оценить роль гендерных различий в структур-

ном ремоделировании сердца и СА во взаимосвязи 
с результатами нагрузочного теста.

Материалы и методы
В течение 2012 года из 11708 человек, вахтую-

щихся в заполярный поселок Ямбург и принявших 
участие в ежегодном профилактическом медицин-
ском осмотре, методом случайных чисел выборочно 
обследовано 956 человек (743 мужчины (м) и 213 
женщин (ж)) в возрасте 30–59 лет. Объем выбор-
ки определен с помощью калькулятора Sample 
Size Calculation. Репрезентативность выборки: 
доверительная вероятность («точность») — 97 %; 
доверительный интервал («погрешность» ± 5 %). 
Обследованные были распределены в 2 основные 
группы в зависимости от уровня офисного АД: 
1-я группа — с АД ≥ 140 мм рт. ст. и 90 мм рт. ст. 
(357 мужчин, 43 женщины) и 2-я группа — лица 

с нормальным АД < 140 и 90 мм рт. ст. (386 муж-
чин, 170 женщин).

Среди мужчин участники внутрирегиональной 
вахты (ВРВ) составили 166 человек (22,2 %), меж-
региональной (МРВ) — 579 человек (78,8 %). Среди 
женщин типы вахты распределились следующим 
образом: ВРВ — 84 человека (39,6 %); МРВ — 128 
человек (60,4 %). Все обследованные были поделе-
ны на 3 возрастные группы: 1-я группа < 40 лет (n = 
94); 2-я группа — 40–49 лет (n = 312); 3-я группа — 
50 и более лет (n = 550). А также на 3 группы по 
длительности стажа работы вахтой на Севере: 1-я 
группа < 5 лет (n = 51); 2-я группа — от 6 до 14 лет 
(n = 232); 3-я группа — 15 и более лет (n = 673).

Всем обследованным выполнено ультразвуковое 
исследование СА. Кроме этого, выборочно проводи-
лись: эхокардиография (ЭхоКГ) — 894 исследования: 
у 696 мужчин и у 198 женщин; тредмилэргометрия 
(ТМЭМ) — 546 исследований (м — 478, ж — 68) 
и суточное мониторирование АД (СМАД) — 440 
исследований (м — 372, ж — 68). УЗИ СА, ЭхоКГ 
выполнены на ультразвуковом сканере экспертно-
го класса ACUSON X300™ (Premium Edition (PE), 
Siemens), СМАД с помощью регистраторов фирмы 
BPLab («Петр Телегин», Россия). Стадии и степени 
АГ устанавливались в соответствии с рекомендаци-
ями по АГ [3, 4], тип геометрии левого желудочка 
(ЛЖ) — в соответствии с рекомендациями Амери-
канского общества эхокардиографии и Европейской 
ассоциации кардиоваскулярной визуализации от 
2015 года [5]. Утолщением комплекса интима-медиа 
(КИМ) считалось увеличение толщины комплек-
са интима-медиа (ТИМ) по задней стенке в обеих 
общих СА более 0,9 мм, измеренное на расстоя-
нии 1 см от места бифуркации. Атеросклеротиче-
ская бляшка (АСБ) определялась как локальное или 
диффузное утолщение КИМ, превышающее ТИМ 
более 50 % в сравнении с неизмененным КИМ или 
ТИМ более 1,5 мм [6]. СМАД и ТМЭМ выполня-
лись на фоне 3-дневной отмены антигипертензивных 
препаратов. ТМЭМ выполнялась по стандартной 
методике Bruce на оборудовании Cardiovit CS 200 
(Schiller, Швейцария). Максимальная частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС) определялась по формуле:  
ЧССmax = 220 — возраст (в годах) для мужчин. 
Применимость диагностических критериев опреде-
лялась при достижении пациентом во время теста 
90 % от максимальной ЧСС.

В исследование не включались лица, имевшие 
в анамнезе ожирение более II степени, хрониче-
скую ишемическую болезнь сердца (ИБС), ин-
фаркт миокарда, острое или преходящее наруше-
ние мозгового кровообращения, сахарный диабет 
1-го и 2-го типов.
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На момент начала исследования 68,2 % пациен-
тов 1-й группы принимали комбинированный анти-
гипертензивный препарат (амлодипин, периндоприл 
в дозировке (5/5) мг, блокаторы рецепторов ангио-
тензина II (БРА) — 16,6 %, бета-адреноблокаторы 
(БАБ — 15,2 %) и 43 % — статины (розувастатин 
в средней дозе 10–20 мг/сутки). При этом целевой 
уровень офисного АД определялся у 79,7 % из чис-
ла регулярно лечившихся лиц. Все лекарственные 
средства выдавались пациентам бесплатно в рам-
ках профилактической программы, проводимой 
ООО «Газпром Добыча Ямбург».

Исследование соответствовало этическим стан-
дартам в соответствии с Хельсинкской деклараци-
ей, с правилами клинической практики в РФ (2003) 
и проводилось с информированным согласием на 
участие всех обследованных лиц.

Статистический анализ проведен с помощью 
программы STATISTICA (StatSoft, версии 8,0 и про-
граммы IBM SPSS Statistics-23, США). Количе-
ственные переменные проверены на нормальность 
распределения методами визуальной (Skewnes 
and Kurtosis) и математической оценки (крите-
рий Колмогорова–Смирнова, критерий Лиллие-
форса, U-критерий Шапиро–Уилка). Нормально 
распределенные данные представлены в виде M ± 
SD, (где M — среднее значение показателя, SD — 
стандартное отклонение). При ином типе распре-
деления в виде Мn (UQ; LQ), где Мn — медиана, 
LQ и UQ — значения 25-го и 75-го перцентилей. 
При сравнении количественных значений 2 не-
зависимых групп применялся параметрический 
t-критерий Стьюдента (при нормальном распреде-

лении) или непараметрический U-критерий Ман-
на–Уитни (при ином типе распределения). Отно-
сительные частоты качественных признаков пред-
ставлены в виде Р (A/N), где Р — относительная 
частота признака (%), А — абсолютная частота, 
N — число наблюдений. Для анализа категориаль-
ных переменных использовался критерий χ2, при 
необходимости оценки множественных сравне-
ний — поправка Йейтса.

Результаты исследования
Мужчины и женщины были сопоставимы по 

возрасту, стажу работы на Крайнем Севере и по 
уровню АД (табл. 1). Группы 1 и 2 были сопоста-
вимы по возрасту, стажу работы на Крайнем Севере 
и статистически значимо различались по уровню 
АД (табл. 1).

У мужчин при проверке нулевой гипотезы о не-
зависимости числа случаев атеросклеротического 
поражения СА от факторов «возраст», «уровень 
офисного АД» (табл. 2) получено статистически 
значимое ее отрицание (проверка осуществлена 
по критерию максимального правдоподобия и по 
критерию Chi-sqr Пирсона). Лог-линейный анализ 
этих факторов показал их значимое влияние на со-
стояние стенки СА. Так, от уровня АД развитие 
СКА зависело на 11,6 %, что подтвердилось и дан-
ными СМАД, от возраста — на 47,3 %. Влияние 
суточного профиля АД на состояние стенки СА 
оказалось незначимо. В то же время определилась 
значимая взаимосвязь между результатами ЭхоКГ 
и незначимая ТМЭМ теста с состоянием сосуди-
стой стенки (табл. 2).

Таблица 1
ВОЗРАСТ, ДЛИТЕЛЬНОСТЬ СЕВЕРНОГО СТАЖА И УРОВНИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

В ГРУППАХ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА ОБСЛЕДОВАННЫХ

Показатель Пол 1-я группа
n (м/ж) = 357/43

2-я группа
n (м/ж) = 386/170 р’

Возраст (годы)
м 50,4 ± 7,7 49,6 ± 7,5 0,1528
ж 49,1 ± 9,6 48,4 ± 8,3 0,6226
р 0,3103 0,0932 –

Северный стаж (годы)
м 20,1 ± 7,9 19,4 ± 7,2 0,2068
ж 19,1 ± 9,1 18,6 ± 8,0 0,7223
р 0,4412 0,2441 –

Уровень САД (мм рт. ст.)
м 145,9 ± 10,0 126,2 ± 8,1 < 0,0001
ж 144,8 ± 8,6 122,3 ± 7,6 < 0,0001
р 0,2238 р = 0,3139 –

Уровень ДАД (мм рт. ст.)
м 94,9 ± 6,9 80,3 ± 6,2 < 0,0001
ж 92,7 ± 6,4 77,2 ± 6,3 < 0,0001
р 0,5865 0,7878 –

Примечание: количественные данные проверены на нормальность распределения. САД — систолическое артериальное 
давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; р — уровень значимости различий между мужчинами и женщинами; 
р’ — уровень значимости различий между группами 1 и 2; р (р’) < 0,05 — статистически значимый уровень различий.
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Лог-линейный анализ выявил значимое влия-
ние полового признака на структуру СА — 5,1 % 
(Chi-sqr = 15,2, р = 0,0005). Поэтому был проведен 
подобный анализ у женщин.

У женщин (табл. 3) такие факторы, как уро-
вень офисного АД (а также уровень АД по дан-
ным СМАД), суточный профиль АД (по данным 
СМАД), длительность стажа и тип вахты, результат 
ТМЭМ, мало влияли на состояние стенок СА. Но, 
как и у мужчин, на состояние СА в 15,6 % оказывал 
значимое влияние фактор возраста и в 18,9 % — 
тип ремоделирования ЛЖ. Также по данным ана-
лиза в группе женщин наблюдались статистически 
значимые различия по результатам УЗИ СА между 
нормой и утолщением КИМ, зависящие от возраста, 

типа суточного профиля АД (χ2: p < 0,01), а между 
нормой и наличием АСБ в просвете СА — только 
от возраста (χ2: p = 0,04).

В группе мужчин выявлены взаимосвязи утол-
щения КИМ с возрастом (χ2: p < 0,01), продолжи-
тельностью вахтового стажа (χ2: p < 0,01), уровнем 
АД (χ2: p = 0,03). Наличие АСБ в СА также значимо 
зависело от возраста (χ2: p < 0,01), вахтового стажа 
(χ2: p < 0,01), ремоделирования ЛЖ (χ2: p < 0,01), 
уровня АД (χ2: p < 0,01) и типа суточного профиля 
(χ2: p < 0,01).

Более детальный анализ гндерных различий вы-
явил, что у мужчин с высоким АД значимо чаще, 
чем у женщин, регистрировалось утолщение КИМ 
(24,9 % против 18,4 %, р = 0,0316) и независимо от 

Таблица 2
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛОГ-ЛИНЕЙНОГО АНАЛИЗА У МУЖЧИН

Фактор Группа
N

УЗИ СА

χ2 р
% 

влияния 
фактора

Норма Утолщение 
КИМ АСБ

743 305 160 278

Возрастная 
группа

1 75 62 6 7
51,4 < 0,0001 43,72 236 113 43 80

3 432 130 111 191

Вахтовый стаж, 
годы

1 37 23 8 6
4,6 0,3319 3,92 187 94 29 64

3 519 188 123 208

Тип вахты
ВРВ 164 63 42 59

2,4 0,3015 2,0
МРВ 579 242 118 219

Уровень АД 
(офисный)

АГ 386 120 89 148
11,6 0,0030 9,9

Норма 357 185 71 130

Структура ЛЖ

N (абс.) 696 281 148 267 –
Норма 231 144 35 52

84,4 < 0,0001 48,9КРЛЖ 239 87 57 95
КГЛЖ 226 50 56 120

Результат 
тредмил-теста

N (абс.) 478 178 102 198 –
Отр. 408 163 86 159

10,4 0,0661 14,2Сомн. 46 13 12 21
Полож. 24 2 4 8

Уровень АД 
(СМАД)

N (абс.) 372 136 82 154 –
Норма 130 66 21 43

19,5 0,0006 36,8АГ 1-й ст. 108 38 31 39
АГ 2-й ст. 134 32 30 72

Суточный 
профиль АД

Dipper 133 56 31 46

10,7 0,0987 20,2
Non dipper 184 56 41 87
Over Dipper 31 19 4 8
Night peaker 24 5 6 13

Примечание: данные представлены в абсолютных значениях. УЗИ СА — ультразвуковое исследование сонных артерий; 
КИМ — комплекс интима-медиа; АСБ — атеросклеротические бляшки; ВРВ — внутрирегиональная вахта; МРВ — межреги-
ональная вахта; АГ — артериальная гипертензия; АД — артериальное давление; ЛЖ — левый желудочек; СМАД — суточное 
мониторирование артериального давления; р < 0,05 — статистически значимый уровень различий. Для оценки множественных 
сравнений применена поправка Йейтса.
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уровня АД лоцировались АСБ в просвете СА (37,3 % 
против 23,3 % у лиц с АГ, р = 0,0512 и 32,6 % про-
тив 14,7 % у лиц с нормальным АД, р = 0,0001). 
При этом почти у 34,9 % мужчин и у 42,1 % жен-
щин в процессе мониторирования АД выявлялось 
нормальное среднесуточное АД (р = 0,2085). Таким 
образом, у половины мужчин и женщин с АГ по 
СМАД определялась нормотония, что указывает на 
высокую распространенность феномена «белого ха-
лата» или повышенную вегетативную реактивность 
и ставит под сомнение главную роль повышенного 
АД в формировании АСБ в просвете СА. Обращает 
на себя внимание то, что число женщин с уровнем 

повышения АД 1-й степени значимо превышало чис-
ло мужчин (38,2 % против 29,3 %, р = 0,0286) и, на-
оборот, АГ 2-й степени регистрировалась значимо 
чаще у мужчин (35,7 % против 19,7 %, р = 0,0067).

Статистически значимые гендерные различия мы 
обнаружили только у лиц с 1-й степенью повышения 
АД по частоте выявления сформировавшихся АСБ 
в просвете СА, которые значимо чаще встречались 
у мужчин. В то же время у мужчин по мере повыше-
ния АД частота выявления нормального состояния 
стенок СА значимо уменьшалась по мере увеличения 
степени повышения АД за счет увеличения числа 
лиц с увеличенным КИМ и с АСБ в СА.

Таблица 3
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛОГ-ЛИНЕЙНОГО АНАЛИЗА У ЖЕНЩИН

Фактор Группа N
УЗИ СА

χ2 p-уровень
% 

влияния 
фактора

Норма Утолщение 
КИМ АСБ

213 137 41 35

Возрастная группа
1 19 17 1 1

14,4 0,0062 15,62 77 60 7 10
3 117 60 33 24

Вахтовый стаж, 
годы

1 14 12 2 0
1,3 0,8656 1,42 45 31 9 5

3 154 94 30 30

Тип вахты
ВРВ 85 52 17 16

0,7 0,6886 0,8
МРВ 128 85 24 19

Уровень АД  
офисный

АГ 43 24 9 10
1,1 0,2883 2,2Норма 170 113 32 25

Структура ЛЖ

N (абс.) 198 126 38 34 –
Норма 133 96 21 16

6,6 0,0366 18,9КРмЛЖ 47 22 13 12
КГЛЖ 18 8 4 6

Результат 
тредмил-теста

N (абс.) 68 36 16 16 –
Отр. 61 33 13 15

2,4 0,6608 0,7Сомн. 6 3 2 1
Полож. 1 0 1 0

Уровень АД 
(СМАД)

N (абс.) 78 41 19 18 –
Норма 31 19 5 7

1,1 0,5903 10,5АГ 1-й ст. 30 16 10 4
АГ 2-й ст. 17 6 4 7

Суточный 
профиль АД

Dipper 28 18 5 5

2,2 0,5308 22,1
Non dipper 36 15 11 10
Over Dipper 8 6 1 1

Night 
peaker 6 2 2 2

Примечание: данные представлены в абсолютных значениях. УЗИ СА — ультразвуковое исследование сонных артерий; 
КИМ — комплекс интима-медиа; АСБ — атеросклеротические бляшки; ВРВ — внутрирегиональная вахта; МРВ — межреги-
ональная вахта; АГ — артериальная гипертензия; АД — артериальное давление; ЛЖ — левый желудочек; СМАД — суточное 
мониторирование артериального давления; р < 0,05 — статистически значимый уровень различий. Для оценки множественных 
сравнений применена поправка Йейтса.
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У мужчин определялась практически линейная 
зависимость между типом ремоделирования стенки 
СА и типом суточного профиля АД. Так, у лиц с вы-
раженным ночным снижением АД (“over dipper”) 
наиболее часто (61,3 %) состояние стенок СА бы-
ло нормальным. И самый низкий процент нормы 
(20,8 %) наблюдался у лиц с инвертированным ноч-
ным профилем АД (“night peaker”). Наиболее часто 
атеросклеротические изменения стенок СА выявля-
лись у лиц с суточными профилями АД “non dipper” 
и “night peaker” (рис. 1), что может характеризовать 
наличие гиперсимпатикотонии в ночные часы у ча-
сти пациентов с АГ в условиях вахты.

Анализ результатов ЭхоКГ у лиц с нормальным 
офисным АД (группа 2, 374 мужчин и 162 женщин) 
выявил значимые гендерные различия по частоте вы-
явления концентрической гипертрофии ЛЖ (ГЛЖ) 
и нормальной геометрии ЛЖ. Так, если у женщин 
нормальная геометрия ЛЖ выявлялась у 72,2 %, то 

у мужчин всего у 47,6 %, р < 0,0001. И наоборот — 
концентрическая ГЛЖ у мужчин диагностировалась 
значимо чаще, чем у женщин (19,3 % против 4,3 %, 
р = 0,0001). Имела место незначимая тенденция 
большей частоты регистрации концентрическо-
го ремоделирования ЛЖ у мужчин (28,9 % против 
21,0 %, р = 0,0576). Рассмотрена связь структуры 
ЛЖ с типом атеросклеротического ремоделирования 
стенок СА (с учетом полового признака и уровня 
офисного АД) (рис. 2).

В зависимости от структуры ЛЖ наибольшая 
частота АСК поражения СА регистрировалась у лиц 
с концентрической ГЛЖ независимо от уровня АД. 
И, наоборот, нормальное состояние стенок СА как 
у мужчин, так и у женщин мы выявляли у лиц с нор-
мальной структурой ЛЖ. При этом значимые разли-
чия между мужчинами и женщинами были только 
у лиц с нормальным АД. Утолщение КИМ и нор-
мальное состояние сосудистой стенки чаще реги-

Примечание: p — уровень значимости различий с группой “dipper”; КИМ — комплекс интима-медиа; ГДН АСБ — гемо-
динамически незначимая атеросклеротическая бляшка; ГДЗН АСБ — гемодинамически значимая атеросклеротическая бляшка.

Рисунок 1. Взаимосвязь атеросклеротического поражения стенки общих сонных артерий 
с типом суточного профиля артериального давления у мужчин в условиях заполярной вахты

Примечание: АД — артериальное давление; АСБ — атеросклеротическая бляшка; КИМ — комплекс интима-медиа; ТКИМ — 
толщина КИМ; ГЛЖ — гипертрофия левого желудочка; ЛЖ — левый желудочек; n — число обследованных в группе; p — уро-
вень значимости различий между мужчинами и женщинами в группах: (*) — р = 0,0523; (**) — p = 0,0489.

Рисунок 2. Частота выявления атеросклеротических изменений стенок общих сонных артерий 
у пациентов в зависимости от пола и типа структуры левого желудочка
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стрировалось среди женщин с концентрическим 
ремоделированием.

По данным анализа проведенных ТМЭМ у лиц 
с СКА в сопоставимых по АД группах мы не полу-
чили существенных различий результатов тестов 
между мужчинами и женщинами. В целом по всем 
обследованным заключение «тест отрицательный» 
по частоте диагностирования был максимально 
частым (82,6 % у мужчин и 87,2 % у женщин, р = 
0,3937). Чаще регистрировались положительные 
результаты ТМЭМ у мужчин (5,6 % против 1,8 %, 
р = 0,2323), однако гендерные различия не достиг-
ли статистической значимости. Обращает на себя 
внимание достаточно высокий процент диагностики 
сомнительных результатов теста как у мужчин, так 
и у женщин (11,7 % против 10,9 %, р = 0,8623). При 
этом у 79,5 % обследованных мужчин с лоцируемой 
АСБ получен отрицательный тест ТМЭМ, в 10,6 % 
случаев — сомнительный и только у 9,9 % — поло-
жительный результат.

Обсуждение
Проблемы проживания и выживания человека 

на Крайнем Севере связаны прежде всего с адапта-
цией и дезадаптацией организма к новым услови-
ям обитания. Это наиболее актуально для мигран-
тов-вахтовиков, чей труд связан с многократными 
регулярными перемещениями из районов с благо-
приятными климатическими условиями в регионы 
Заполярья. Доказано значение синдрома «полярного 
напряжения», присущего только Северу [7], в разви-
тии сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), в том 
числе каротидного атеросклероза.

По результатам нашего исследования, у мужчин 
изменения СА зависели от уровня АД (по данным 
СМАД и офисного измерения), возраста, структуры 
ЛЖ и были слабо связаны с результатами ТМЭМ-
теста. При этом утолщение КИМ коррелировало 
с возрастом, продолжительностью вахтового ста-
жа и уровнем АД независимо от типа измерения. 
Наличие АСБ в просвете СА значимо зависело не 
только от возраста, вахтового стажа, уровня АД, 
но и от типа ремоделирования ЛЖ, типа суточного 
профиля и было незначимо связано с результатами 
ТМЭМ теста. У женщин на структурные изменения 
СА влиял только фактор возраста и тип ремодели-
рования ЛЖ. Такие факторы, как уровень офисного 
АД, уровень АД по данным СМАД, суточный про-
филь АД (по данным СМАД), длительность ста-
жа и тип вахты, результат ТМЭМ мало влияли на 
состояние стенок СА. Между тем статистические 
различия по результатам УЗИ СА между нормой 
и утолщением КИМ зависели не только от возрас-
та, но и от типа суточного профиля АД, а между 

нормой и наличием АСБ в просвете СА только от 
возраста.

Ультразвуковое исследование СА позволяет на 
раннем этапе диагностировать субклинический па-
тологический процесс и прогнозировать риск разви-
тия неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов 
[8]. Целесообразность использования показателей 
субклинического атеросклероза СА показана во 
многих клинических исследованиях, продемон-
стрировавших статистически значимую корреля-
цию КИМ и АСБ с риском развития инфаркта ми-
окарда, инсульта и сердечно-сосудистой смерти [9, 
10]. По данным нашего исследования, диффузное 
утолщение КИМ одинаково часто определялось 
у мужчин и женщин. При этом в каждой возрастной 
группе не было обнаружено значимых гендерных 
различий по частоте регистрации этого признака. 
В то же время АСБ у мужчин в условиях вахты вы-
являлись в 2 раза чаще, чем у женщин. Это под-
тверждает мнение о том, что течение атероскле-
роза имеет определенные гендерные отличия [11], 
включая врожденные [12]. Несмотря на то, что АСБ 
и увеличение толщины КИМ являются проявления-
ми одного и того же атеросклеротического заболе-
вания, их значение как предикторов кардиальных 
и церебральных осложнений, по-видимому, раз-
лично и остается предметом научной дискуссии 
[10]. Так, Американским обществом кардиологов 
по профилактике ССЗ определение толщины КИМ 
не рекомендовано для стратификации уровня риска 
[13]. Между тем толщина КИМ играет достаточно 
большую роль в долгосрочном прогнозе ССЗ [14] 
и является предиктором их развития [15]. Считается, 
что утолщение КИМ более типично для общей СА, 
чаще развивается при АГ и является предиктором 
инсульта, тогда как бляшки в бифуркации внутрен-
ней СА ассоциированы в большей степени с гипер-
липидемией и развитием инфаркта миокарда [10]. 
Скорее всего, на развитие атеросклеротического про-
цесса у обоих полов оказывают различное влияние 
факторы риска, распространенность которых среди 
мужчин и женщин существенно различается [12]. 
Кроме этого, существенную роль играют суровые 
условия Крайнего Севера в совокупности с факто-
ром синдрома «незавершенной адаптации», харак-
терной для вахтового режима труда [16]. Поэтому 
стратегии профилактики должны быть разными для 
обоих полов [17]. Результаты ЭхоКГ в условиях за-
полярной вахты выявили значимые гендерные раз-
личия: если нормальная геометрия ЛЖ выявлялась 
у каждой второй женщины, то у мужчин только у 1/3 
обследованных. И, наоборот, концентрическая ГЛЖ 
у мужчин диагностировалась значимо чаще, чем 
у женщин. При этом почти у 50 % мужчин с кон-
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центрической ГЛЖ и с нормальным АД по данным 
СМАД были выявлены АСБ в просвете СА. Таким 
образом, в условиях северной вахты у больных АГ 
процесс ремоделирования сердца (концентрическая 
ГЛЖ) и ремоделирования сосудистой стенки (фор-
мирование АСБ) наблюдался одновременно и более 
выраженно у мужчин. АГ и атеросклероз связаны 
между собой, так как АГ играет важную роль в па-
тогенезе атеросклероза и наоборот, АСК в патоге-
незе АГ. Наши данные совпадают с результатами 
других авторов [18], показавших, что у больных АГ 
формирование АСБ в СА и ремоделирование ЛЖ 
происходят параллельно, поэтому лечение АГ не 
должно быть ограничено только контролем АД, но 
должно также включать терапию, направленную на 
предотвращение/уменьшение каротидных бляшек 
и утолщения КИМ. Мы согласны с утверждением, 
что часто (в 68 % случаев) КИМ зависит от других 
неучтенных факторов риска и как маркер субклини-
ческого атеросклероза может иметь самостоятельное 
прогностическое значение [19].

В настоящее время проведение электрокардио-
графического стресс-теста с прогностической целью 
у пациентов в отсутствие симптомов не считает-
ся оправданным [6, 20]. Вместе с тем результаты 
исследований продемонстрировали корреляцию 
параметров даже отрицательного ишемического 
стресс-теста с атеросклерозом сонных и коронар-
ных артерий [20]. В нашем исследовании анализ 
данных ТМЭМ не показал существенных различий 
результатов тестов между мужчинами и женщина-
ми. Заключение «тест отрицательный» по частоте 
диагностирования был максимально частым как 
у мужчин, так и у женщин, несмотря на довольно 
высокую распространенность АСК поражения СА. 
У мужчин с АСБ в просвете СА частота положи-
тельных результатов ТМЭМ оказалась незначимо 
выше таковой у женщин. Обращает на себя вни-
мание достаточно высокий процент диагностики 
сомнительных результатов теста как у мужчин, так 
и у женщин — около 11,0 %. С учетом полученных 
нами данных тест ТМЭМ малоинформативен для 
диагностики ИБС на Севере.

Выводы
В условиях арктической вахты СКА имеет суще-

ственные гендерные различия, у мужчин выявляется 
в 2 раза чаще, чем у женщин, одинаково зависит от 
возраста, суточного профиля АД и слабо зависит от 
уровня офисного и среднесуточного АД по данным 
СМАД, что говорит о существенной роли других 
факторов в его формировании.

Процесс ремоделирования сердца (концентри-
ческая ГЛЖ и концентрическое ремоделирование) 

и формирование АСБ в СА наблюдались одновре-
менно и более выраженно у мужчин, что относит 
пациентов мужского пола к категории очень высо-
кого риска, увеличивает фактор коронарного риска 
и требует проведения дообследования, своевремен-
ного лечения и диспансерного наблюдения.

Высокая распространенность СКА в условиях 
арктической вахты и результаты нагрузочных тестов, 
при которых у 79,5 % обследованных мужчин с лоци-
руемой АСБ в просвете СА получен отрицательный 
тест ТМЭМ, позволяют характеризовать данный 
метод как малоинформативный для диагностики 
ИБС в условиях арктической вахты и обосновы-
вают необходимость проведения дополнительных 
диагностических тестов.

Необходимы дальнейшие исследования с целью 
установления ключевых детерминант в формирова-
нии атеросклеротического процесса для уменьшения 
риска сердечно-сосудистых осложнений у вахтовых 
рабочих в Арктике.
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