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Резюме
цель исследования — определить роль повышенного артериального давления (АД) как фактора 

риска (ФР) в формировании субклинического атеросклероза сонных артерий (СА) у мужчин в условиях 
северной вахты. Материалы и методы. На базе филиала «Медико-санитарная часть» ООО «Газпром 
добыча Ямбург» (поселок Ямбург, 68 гр. С. Ш.) проведено обследование 424 мужчин: 294 человека с ар-
териальной гипертензией (АГ) 1–2-й степени (1-я группа), 130 человек с нормальным АД (2-я группа). 
Группу сравнения (группа 3) составили 144 мужчины с АГ 1-й степени, 2-й степени — жители города 
Тюмень (57 гр. с. ш.). Группы были сопоставимы по возрасту (49,6 ± 6,9 года), длительности прожи-
вания на Севере (16,5 ± 6,8 года) в группах 1 и 2; стажу работы вахтой (11,2 ± 3,8 года); офисному АД 
в группах 1 и 3. Проведено ультразвуковое исследование сонных артерий (УЗИ СА), эхокардиография, 
суточное мониторирование АД, определение уровня общего холестерина (ОХС) и его фракций: хо-
лестерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП), холестерина липопротеинов высокой плот-
ности (ХС ЛПВП). Результаты. При равных значениях офисного АД в северной группе пациентов 
с АГ (группа 1) в сравнении с группой 3 определялись повышенные атерогенные фракции липидов 
(р = 0,0001), снижение ХС ЛПВП (р = 0,0001), повышение индекса атерогенности (р = 0,0001). Груп-
пы здоровых и больных АГ различались по концентрации в плазме крови ОХС, ХС ЛПНП, которые 
были значимо выше, ХС ЛПВП (значимо ниже) у лиц с высоким АД. В группе сравнения (группа 3) 
атеросклеротические бляшки (АСБ) в СА у больных АГ регистрировались у 7,8 %, у северных боль-
ных АГ — 56,1 % (р = 0,0001), показатель комплекса интима-медиа составил 0,93 ± 0,34 мм, что было 
выше, чем у больных АГ 3-й группы (р = 0,0113). В группе северных нормотензивных лиц при менее 
выраженной дислипидемии по сравнению с обследуемыми группы 1 в 25 % случаев определялись АСБ 
в СА. В условиях северной вахты у пациентов и нормотензивных лиц в отличие от группы сравнения 
имела место большая распространенность основных ФР: низкая физическая активность (p = 0,0001), 
избыточная масса тела (p = 0,0002), курение (p = 0,0001). Выводы. Проведенное исследование пока-
зало необходимость более глубокого изучения особенностей развития атеросклеротического процесса 
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в условиях северных широт. Высокая распространенность основных ФР, дислипидемии, АГ и ишеми-
ческой болезни сердца требует к себе пристального внимания и изучения с целью сохранения здоровья 
трудоспособного населения Крайнего Севера.
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Abstract
objective. To determine the role of elevated blood pressure (BP) as a risk factor in the formation of 

subclinical atherosclerosis of carotid arteries (CA) in males in the Northern watch. design and methods. We 
divided 424 males into 2 groups: group 1 included 294 people with arterial hypertension (HTN) of I, II stages and 
group 2 which consisted of 130 normotensive people. They were examined at the branch “Health Service” LLC 
“Gazprom Вobycha Yamburg” (Yamburg settlement, 68°N). Control group consisted of 144 Tyumen males with 
HTN of I, II stages (group 3) (Tyumen settlement, 57°N). The groups matched by age (49,6 ± 6,9 years), duration 
of living in the North (16,5 ± 6,8 years) in groups 1 and 2, the length of watch service (11,2 ± 3,8 years), office 
BP in groups 1 and 3. Patients had undergone ultrasound examination of carotid arteries (CA), echocardiography, 
24-hour BP monitoring, lipids assessment. Results. Showing equal office BP the northern group of patients 
(group 1) demonstrated high atherogenic lipid fractions (р = 0,0001), lower high-density lipoprotein cholesterol 
(HDL–C) (р = 0,0001), increased atherogenicity index (р = 0,0001) in comparison with group 3. HTN patients 
showed higher plasma levels of total cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol (LDL–C) and lower HDL–C 
than in healthy patients. In group 3 atherosclerotic plaques (AP) in common CA were registered in 7,8 % HTN 
patients and in 56,1 % northern HTN patients (р = 0,0001); intima-media complex was 0,93 ± 0,34 mm which 
was higher than in HTN patients of group 3 (р = 0,0113). In the northern normotensive patients AP in CA were 
determined in 25 % cases despite more rare dyslipidemia in the group 1. Patients and normotensive people in 
the Northern watch showed greater frequency of the main risk factors, low physical activity (p = 0,0001), higher 
body mass index (p = 0,0002) and smoking rate (p = 0,0001) in comparison with the control group. conclusions. 
There is a need for further investigation of atherosclerosis in the northern regions. High frequency of the main 
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Введение
В настоящее время атеросклероз (АСК) и арте-

риальная гипертензия (АГ) рассматриваются как 
самостоятельные нозологические единицы. В то же 
время в их развитии, прогрессировании и послед-
ствиях много общего [1, 2]. Этому способствует 
целый ряд факторов, включающих в себя высо-
кую распространенность АГ в сочетании с дис-
липидемией, увеличение смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) в 3 раза, а при соче-
тании с другими факторами риска (ФР) — в 5–6 раз 
[3, 4]. В исследованиях показано непосредствен-
ное влияние повышенного АД на уровни липидов 
путем активации повышения активности ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы [5], а также 
повреждение эндотелия с активацией окислитель-
ного стресса [6].

У мигрантов, проживающих за Полярным кру-
гом, существенно чаще, чем у коренного населения, 
регистрируется стойкое повышение артериального 
давления (АД), выше вероятность смерти от ССЗ и, 
в частности, от коронарных катастроф. При этом 
основной причиной повышения смертности от этих 
заболеваний, по мнению некоторых авторов, явля-
ется дислипидемия [7]. Также показано, что кли-
матические условия играют важную роль в про-
цессах адаптации и реадаптации к изменяющимся 
условиям проживания [8], нарушение которых ведет 
к расстройству функциональных систем организма, 
развитию патологического процесса и неблагопри-
ятному его течению [9, 10].

Известна высокая экономическая целесообраз-
ность вахтового метода освоения полезных иско-
паемых. При этом у лиц, практикующих вахтовый 
труд, проблемы развития и особенностей патогенеза 

ССЗ, в частности, АСК, практически не изучались 
вследствие их постоянного разъездного образа 
жизни, сильно затрудняющего обследование таких 
пациентов, особенно непосредственно в услови-
ях вахты. Наличие постоянной медицинской базы 
в вахтовом поселке Ямбург позволило провести 
данное исследование.

Материалы и методы
На базе филиала МСЧ ООО «Газпром Добы-

ча Ямбург» (поселок Ямбург, 68 гр. с. ш.) про-
ведено обследование 424 мужчин — работников 
заполярной вахты. Из них 294 человека — с АГ 
1–2-й степени (1-я группа), 130 человек — с нор-
мальным АД (2-я группа). Среднее офисное АД 
у нормотензивных пациентов Севера составило 
123,4 ± 7,5 / 80,5 ± 5,5 мм рт. ст. В группу сравне-
ния (3-я группа) вошли 144 мужчины с АГ, про-
живающие и работающие в умеренной климати-
ческой зоне (город Тюмень, 57 гр. с. ш.). Данные 
среднего офисного АД в группах 1 и 3 представ-
лены в таблице 1.

Исключены из исследования лица с ожирением, 
сахарным диабетом, ишемической болезнью сердца, 
нарушением ритма, острым нарушением мозгового 
кровообращения (инсульт) в анамнезе. Группы были 
сопоставимы по возрасту: 49,6 ± 6,9 года (р = 0,5916). 
Длительность проживания на Севере обследован-
ных лиц в группах 1 и 2 составила 16,5 ± 6,8 года, 
средний стаж работы вахтой — от 4,7 до 15,7 года 
(11,2 ± 3,8 года). В исследование включались лица 
с режимом вахтования «1:1» (месяц работы — месяц 
отдыха). Всем обследованным проведены: ультра-
звуковое сканирование сонных артерий (СА) и эхо-
кардиография на ультразвуковом сканере экспертно-

risk factors, dyslipidemia, increased BP and coronary artery disease draw close attention in order to preserve 
health of able to work population in the Far North.
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Таблица 1
СРЕДНИЕ ЗНАЧЕНИя ОФИСНОГО АРТЕРИАЛьНОГО ДАВЛЕНИя В 1-й И 3-й ГРУППАх

Уровень АД 
(степень)

Группа 1 (Север) Группа 3 (Тюмень)
р-значение

N M (ДИ) (мм рт. ст.) N M (ДИ) (мм рт. ст.)

АГ 1-й степени 98 САД 140,6 ± 10,0 78 САД 146,1 ± 11,3 0,0611
ДАД 95,8 ± 5,4 ДАД 97,2 ± 6,1 0,6541

АГ 2-й степени 196 САД 157,5 ± 13,7 66 САД 153,9 ± 5,2 0,3222
ДАД 106,7 ± 8,8 ДАД 100,3 ± 7,6 0,0640

Примечание: АД — артериальное давление; ДИ — доверительный интервал; АГ — артериальная гипертензия; САД —  
систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; р — уровень значимости различий 
между группами 1 (Север) и 3 (Тюмень).
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го класса модели ACUSON X300™, Premium Edition 
(Siemens); суточное мониторирование АД (СМАД) 
с использованием мониторов фирмы BPLab (РФ), 
а также определение уровня ОХС, его фракций — 
холестерин липопротеинов высокой плотности 
(ХС ЛПВП) и холестерин липопротеинов низкой 
плотности (ХС ЛПНП) с определением индекса 
атерогенности (ИАТ). Пациенты до исследования 
не получали статины или препараты были отмене-
ны за 3–4 дня перед биохимическим исследовани-
ем крови. Стадии и степени АГ устанавливались 
в соответствии с российскими и европейскими ре-
комендациями по АГ [11]. Утолщением комплекса 
интима-медиа (КИМ) считалось увеличение толщи-
ны КИМ по задней стенке в обеих общих СА более 
0,9 мм, измеренное на расстоянии 1 см от области 
бифуркации. Атеросклеротические бляшки (АСБ) 
в СА определялись как локальное или диффузное 
утолщение КИМ более 1,5 мм, или превышающее 
КИМ более 50 % в сравнении с неизмененным КИМ 
[12, 13]. Исследование соответствовало этическим 
стандартам Хельсинкской декларации, правилам 
клинической практики в РФ (2003) и проводилось 
с информированным согласием на участие всех об-
следованных лиц.

Статистический анализ проведен с помощью 
программы STATISTICA (StatSoft, версии 8,0, 
США). Количественные данные представлены 
в виде M ± SD, где M — среднее значение пока-
зателя, SD — стандартное отклонение. Примене-
ны следующие методы: описательная статистика 
с анализом вида распределения; проверка стати-
стических гипотез с оценкой статистической зна-

чимости полученных результатов. При сравнении 
2 независимых групп применялся параметрический 
метод (t-критерий Стьюдента для независимых 
групп) и непараметрические методы (U-критерий 
Манна–Уитни при анализе количественных или 
порядковых признаков); при сравнении 2 и более 
зависимых групп — t-критерий Стьюдента для за-
висимых выборок (параметрический метод) и кри-
терий χ 2. Множественные и парные сравнения про-
ведены с помощью подпрограммы «апостериорные 
сравнения» или с поправкой Бонферрони.

Результаты
По данным таблицы 2, в северной группе (груп-

па 1) пациентов с АГ 1–2-й степени определялись 
значимо большие значения содержания в плазме 
крови атерогенных фракций липидов (ХС ЛПНП, 
р = 0,0001) и, наоборот, содержание ХС ЛПВП 
было значимо ниже (р = 0,0001). Это отразилось 
в значениях ИАТ, который был увеличен до пато-
логических показателей (р = 0,0001) в северной 
группе лиц.

Взаимосвязь уровня АД с липидным профилем 
показана в таблице 3. Группы здоровых и больных 
АГ значимо различались по концентрации в плаз-
ме крови ОХС, ХС ЛПНП, которые были значимо 
выше, по концентрации ХС ЛПВП (значимо ниже) 
и по значениям ИАТ, чаще достигавших патологи-
ческих значений у лиц с высоким АД (табл. 3).

В группе 3 АСБ в СА у больных АГ регистри-
ровались у 20 из 144 обследованных, что состави-
ло 7,8 %, утолщение КИМ более 0,9 мм — у 18 че-
ловек (28,1 %). Средняя толщина КИМ составила 

Примечание: КИМ — комплекс интима-медиа; ОСА — 
общая сонная артерия; ТКИМ — толщина комплекса интима-
медиа; p — уровень значимости различий между группами 
1 и 2.

Рисунок 1. Толщина комплекса 
интима-медиа в общей сонной артерии 

у пациентов с артериальной гипертензией 
и у здоровых лиц северных групп 1 и 2

Рисунок 2. Сравнительная характеристика  
частоты распространения типа атеросклероти-

ческого ремоделирования стенок сонных  
артерий у обследованных 1-й и 2-й групп

Примечаниe: АСК общ. — атеросклероз, включающий 
утолщение комплекса интима-медиа + атеросклеротическая 
бляшка; АСБ — атеросклеротическая бляшка; утолщ. КИМ — 
увеличение толщины комплекса интима-медиа более 0,9 мм; 
p — уровень значимости различий между группами «АГ 2-й 
степени» и «Здоровые».
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0,82 ± 0,13 мм. У больных АГ северной группы АСБ 
выявлялись у 56,1 % (р = 0,0001) (рис. 1), а утол-
щение КИМ более 0,9 мм — у 17,7 % (р = 0,0874) 
из 294 обследованных лиц. Средняя КИМ составила 
0,93 ± 0,34 мм, что было выше популяционной нор-
мы и значимо больше, чем у больных АГ тюменской 
группы (р = 0,0113) (рис. 1).

Как видно из данных рисунка 2, в одной воз-
растной категории в группе северных пациентов 
с АГ частота АСК (КИМ + АСБ) достигала 74 % 
из 294 обследованных человек, в группе нормотен-
зивных лиц — у 52 %. АСК с наличием гемодина-
мически незначимых АСБ в одной или нескольких 
СА у пациентов с АГ определялся в 56 % случаев, 
в группе нормотензивных лиц — у 25 % из 130 че-
ловек обследованных. И, наконец, утолщение КИМ 
без АСБ у лиц с повышенным АД определено только 
у 18 %, при нормальных значениях АД — у 28 %.

В условиях вахты у пациентов с АГ в отличие 
от группы сравнения имела место большая часто-
та основных ФР: низкая физическая активность 
(83 % против 64,1 %, p = 0,0001), индекс массы тела 
(74,8 % против 53,1 %, p = 0,0002), курение (53,1 % 
против 34,4 %, p = 0,0001), употребление алкого-
ля (58,2 % против 25,0 %, p = 0,0001). У здоровых 

лиц — курение (58,5 %) и низкая физическая актив-
ность (71,5 %). Обследованные 1-й группы значи-
мо чаще, чем пациенты 3-й группы, употребляли 
в пищу поваренную соль (70,1 % против 40,6 %, 
p = 0,0001), крепкий чай и кофе (48,6 % против 
37,5 %, p = 0,0235), жиры животного происхожде-
ния (55,8 % против 48,4 %, p = 0,1310), подвергались 
действию производственных факторов: переохлаж-
дение (24,1 % против 10,4 %, p = 0,0006), производ-
ственный шум (46,3 % против 23,6 %, p = 0,0001).

Обсуждение
АСК считается самым распространенным забо-

леванием в мире. Несмотря на более чем столетнюю 
историю его изучения, многие вопросы этиологии 
и особенности развития еще не решены. Во многих 
работах основой атеросклеротического процесса 
признается дислипидемия. В настоящее время АСК 
наиболее часто определяется как хроническое вос-
палительное заболевание, и обобщающей теорией 
АСК может быть стрессовая [14]. В работе Э. Е. Шу-
берта и соавторов (2008) показано, что в условиях 
вахты на протяжении многих лет работают толь-
ко механизмы срочной незавершенной адаптации 
с практически постоянным срывом долговременной 

Таблица 3
СРАВНИТЕЛьНАя хАРАКТЕРИСТИКА 

ЗНАЧЕНИй ОСНОВНых БИОхИМИЧЕСКИх ПОКАЗАТЕЛЕй 
МЕЖДУ СЕВЕРНыМИ ГРУППАМИ НОРМОТЕНЗИВНых И ГИПЕРТЕНЗИВНых ЛИц

Показатель Группа 1 Группа 2
p

N (число человек) 294 130
ОХС, ммоль/л 5,78 ± 1,08 5,44 ± 1,00 0,0024
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,07 ± 0,22 1,13 ± 0,24 0,0050
ХС ЛПНП, ммоль/л 4,02 ± 0,73 3,80 ± 0,77 0,0059
ИАТ 4,60 ± 1,69 4,01 ± 1,39 0,0005

Примечание: ОХС — общий холестерин; ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности; ХС ЛПВП — холе-
стерин липопротеинов высокой плотности; ИАТ — индекс атерогенности; р — уровень значимости различий между группами 
1 и 2. Жирным шрифтом выделены уровни р менее 0,05.

Таблица 2
СРАВНИТЕЛьНАя хАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНых БИОхИМИЧЕСКИх ПОКАЗАТЕЛЕй 

У ПАцИЕНТОВ С АРТЕРИАЛьНОй ГИПЕРТЕНЗИЕй СЕВЕРНОй И ТЮМЕНСКОй ГРУПП

Показатель Группа 1 Группа 3  р-значение
N (число человек) 294 144
ОХС (ммоль/л) 5,79 ± 1,08 5,50 ± 1,06 0,0511
ХС ЛПВП (ммоль/л) 1,07 ± 0,22 1,31 ± 0,41 0,0001
ХС ЛПНП (ммоль/л) 3,99 ± 0,76 3,41 ± 1,06 0,0001
ИАТ 4,54 ± 1,78 3,44 ± 1,23 0,0001

Примечание: ОХС — общий холестерин; ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности; ХС ЛПВП — холе-
стерин липопротеинов высокой плотности; ИАТ — индекс атерогенности (соотношение ХС ЛПНП / ХС ЛПВП); р — уровень 
значимости различий между северной и тюменской группами (группы 1 и 3). Жирным шрифтом выделен уровень р < 0,05.
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адаптации к условиям Крайнего Севера [15]. Стадия 
срочной адаптации к стрессорному воздействию 
Севера характеризуется активацией гомеостатиче-
ских систем, симпатического отдела нервной систе-
мы с катаболическим сдвигом в обмене веществ, 
обеспечивая организму адаптивную перестрой-
ку с переходом срочных адаптационных реакций 
в адекватное развитие долговременной адаптации 
[16]. В эту фазу, по мнению Е. В. Севостьяновой 
[17], энергетический обмен в условиях Крайнего 
Севера переключается с углеводного на липид-
ный. У лиц, длительно проживающих в условиях 
Крайнего Севера, чаще липидный спектр характе-
ризуется увеличением ХС ЛПВП [16]. По данным 
нашего исследования, у северных пациентов с АГ 
и нормотензивных лиц выявлено повышение уров-
ня ХС ЛПНП с формированием дислипидемии, что 
подтверждают и другие авторы [17]. Таким образом, 
в условиях незавершенной адаптации вахтового 
режима труда формируется «готовность» сосудов 
к атеросклеротическому поражению [18, 19].

В наших более ранних работах мы отмечали 
выраженные нарушения симпатического звена ве-
гетативной нервной системы, которые выражались 
в увеличении вариабельности АД, нарушении су-
точного профиля АД и хроноструктуры ритма АД, 
что явно указывало на незавершенность адаптаци-
онных процессов у лиц, работающих вахтовым ме-
тодом. При этом прослеживались положительные 
корреляции нарушения хроноструктуры ритма АД 
у больных АГ и нормотензивных лиц (увеличение 
ультрадианных периодик в суточном ритме) с дис-
липидемией. Таким образом, человек в период вах-
ты находится в постоянном стрессовом состоянии, 
что, несомненно, приводит к увеличению АД, дис-
метаболическим изменениям, выраженным сдвигам 
липидного обмена и формированию атеросклероти-
ческого процесса.

Функциональное состояние сердечно-сосудис-
той системы отражает адаптационные возможности 
организма к гипокомфортным условиям прожива-
ния. Чем меньше времени у организма для адап-
тации [20], тем тяжелее воздействие на различные 
функции сердечно-сосудистой системы и острее от-
ветная реакция [20, 21]. До сих пор дискутируется 
роль АГ в этом процессе. Как расценивать АГ — это 
защитная или патологическая реакция на северный 
стресс? При этом сам факт повышенного АД ведет 
к ремоделированию стенок артериальных сосудов, 
вызывая прогрессирование в них процессов вос-
паления, фиброза и механического повреждения 
[22–25].

Обращает внимание, что в условиях север-
ной вахты у пациентов с АГ при равных значени-

ях офисного АД с тюменской группой сравнения, 
невысоких значениях ОХС и нерезко выраженных 
показателях дислипидемии выявлено семикратное 
увеличение наличия АСБ в СА. Кроме того, из об-
щего числа обследованных вахтовиков у каждого 
третьего в возрасте (49,6 ± 6,9 года) отсутствова-
ла АГ и у 25 % нормотензивных лиц при меньших 
значениях дислипидемии с пациентами АГ опреде-
лены АСБ в СА.

Несмотря на несомненную роль повышенного 
АД как одного из ФР развития атеросклеротическо-
го процесса, все же АГ и АСК являются двумя раз-
ными заболеваниями. АГ, по-видимому, самостоя-
тельно не может привести к АСК. Объединяющим 
этиопатогенетическим фактором может являться 
неспецифическое воспаление в развитии данных 
заболеваний, изучение которого, в свою очередь, 
является одним из приоритетных направлений ис-
следований.

Таким образом, проведенное исследование по-
казало необходимость более глубокого изучения 
особенностей развития атеросклеротического про-
цесса и АГ в условиях Крайнего Севера. Высокая 
распространенность основных ФР, дислипидемии, 
АГ и АСК требует к себе пристального внимания 
и изучения с целью сохранения здоровья трудоспо-
собного населения Крайнего Севера.
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