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тов привели к необходимости сделать перерыв в лече-
нии, что явилось изменением схемы лечения. В исследу-
емой группе в 5 (11,4 %) случаях лечение было проведе-
но в 2 этапа. Таким образом, ранние лучевые реакции 
в виде выраженного цистита, не позволившие продол-
жить лечение без перерыва и потребовавшие медика-
ментозной терапии были представлены в виде острой 
генитоуринарной токсичности II степени по шкале RTOG, 
частота их в группах статистически значимо не различа-
лась (p = 0,5). В группе А в 2 (4,3 %) случаях осложнения 
привели к прекращению лучевой терапии на СОД 74 Гр 
(острая гастроинтестинальная токсичность II степени). 

В исследуемой группе лечение не было проведено 
до конца у 1 (2,3 %) пациента, у которого развился сеп-
сис и ОПН на фоне нейтропении III степени. Из необходи-
мых 180 курсов полихимиотерапии доцетакселом и ви-
норельбином, было проведено 170 курсов. В 7 случаях 
ПХТ была отменена из-за гематологических осложнений. 
И три курса не были проведены пациенту, у которого после 
первого курса ПХТ развились сепсис и ОПН. В таблице 2 
представлена структура токсических реакций в группах.

Таким образом, как следует из представленных дан-
ных, в остальных случаях токсические проявления были 
I-II степени, наиболее часто наблюдались в исследуемой 
группе, что связано с дополнительным проведением по-
лихимиотерапии. Частота развития острой токсичности 
II степени, обусловленной лучевой терапией в основной 
группе составила 18,2 %, в контрольной – 23,4 % (р = 0,1). 
Токсические реакции II степени тяжести, обусловленной 
химиотерапией в основной группе имели место в 20,5 %.

Разработанный метод комплексной терапии местно-
распространенного РПЖ, предусматривающий прове- 
дение дистанционной 3D конформной лучевой терапии 
с эскалацией СОД до 79,2 Гр, 4-х курсов полихимиотера-
пии по схеме доцетаксел + винорельбин и хирургической 
кастрации удовлетворительно переноситься пациента-
ми, не сопровождается усилением токсичности гормо-
нальной и лучевой терапии.
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Таблица 2. Структура токсичности химиолучевого лечения в группах

Вид токсичности

Степень токсичности

I степень II степень

контрольная группа абс. ( %) исследуемая группа абс. ( %) контрольная группа абс. ( %) исследуемая группа абс. ( %)

Гематологическая 4 (8,5) 5 (11,4) 0 (0,0) 3 (6,8)

Утомляемость, 3 (6,4) 5 (11,4) 0 (0,0) 3 (6,8)

Лихорадка 3 (6,4) 1 (2,3) 0 (0,0) 2 (4,5)

Диарея 4 (9,3) 2 (4,5) 2 (4,2) 1 (1,3)

Проктит 3 (6,4) 3 (6,8) 3 (7,0) 2 (4,4)

Цистит 7 (14,9) 8 (45,2) 6 (7,0) 5 (1,2)

Алопеция 0 (0,0) 7 (15,9) 0 (0,0) 1 (2,3)
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Предполагается, что большинство факторов сердечно-сосудистого риска (ССР) реали-
зует свое влияние на развитие сердечно-сосудистых осложнений (ССО) через воздействие 
на сосудистую стенку. В этом аспекте особый интерес представляет определение артери-
альной жесткости как интегрального показателя ССР [5]. 

Цель исследования: выявить предикторы атеросклеротического поражения сосудов у ра-
ботников промышленных предприятий, провести изучение распространенности модифициру-
емых факторов риска кардиоваскулярных заболеваний (АГ, курение, избыточная масса тела). 
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Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) зависит, в первую очередь, от уровня рас-

пространенности факторов риска в различных профессио-
нальных группах [1–3]. 

К основным сердечно-сосудистым заболеваниям, 
имеющим высокую социальную значимость и нанося-
щим существенный ущерб как здоровью индивидуумов, 
так и обществу в целом, относятся заболевания, в осно-

Материалы и методы. С целью выявления предикторов атеросклеротического поражения 
сосудов обследованы 126 работников промышленных предприятий. Группу наблюдения (№ 1) 
составили 88 работников, которые имели хотя бы один из факторов ССР – АГ, ожирение, 
курение. Группу сравнения (№2) составили 38 работников, у которых отсутствовали данные 
факторы риска. 

Результаты. При сравнении параметров объемной сфигмографии в двух группах статис- 
тически значимые различия (р������������������������������������������������������ �����������������������������������������������������<���������������������������������������������������� ���������������������������������������������������0,05) были выявлены между расчетным сосудистым воз-
растом, R/L-CAVI. Сравнительная оценка субклинических сосудистых маркеров сердечно-
сосудистых заболеваний в двух группах продемонстрировала преобладание показателей, 
отличных от нормы, в группе работников, имеющих факторы кардиоваскулярного риска. 
При анализе параметров ОС, отмечены статистически значимые положительные корреля-
ции между СAVI и уровнями САД и ДАД на верхних и нижних конечностях, между ABI и САД 
и ДАД на нижних конечностях, между ABI и ИМТ, а также между СAVI и ABI.

Заключение. Распространенность модифицируемых факторов риска ССЗ среди работ-
ников промышленных предприятий остается высокой: АГ имеется у 46,83 % лиц, табако-
курение выявлено у 36,51 %, ожирение – у 24,60 %. В нашем исследовании в группе работ-
ников с сочетанием факторов ССР установлено статистически значимое превалирование 
по отношению к группе сравнения индексов объемной сфигмографии, характеризующих 
жесткость артерий (CAVI, расчетный сосудистый возраст). 

Ключевые слова: объемная сфигмография, сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 
(CAVI), лодыжечно-плечевой индекс (ABI), атеросклероз, артериальная гипертензия.
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Identification of predictors 
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It is assumed that most of the factors of cardiovascular risk (SSR) realizes its influence 
on the development of cardiovascular complications (MTR) through the impact on the vascular 
wall. In this aspect, the determination of arterial stiffness as an integral index of SSR is of particular 
interest [5].

The aim of the study was to reveal the predictors of atherosclerotic vascular lesions in industrial 
workers, to study the prevalence of modifiable risk factors for cardiovascular diseases (AH, smoking, 
overweight).

Materials and methods. To identify the predictors of atherosclerotic vascular lesions, 126 workers 
of industrial enterprises were examined. The observation group (No. 1) consisted of 88 workers who 
had at least one of the factors SSR-AG, obesity, smoking. The comparison group (No.2) consisted 
of 38 workers who did not have these risk factors.

Results. When comparing volume sphygmography parameters in two groups, statistically significant 
differences (p < 0.05) were found between the calculated vascular age, R/L-CAVI. A comparative 
evaluation of subclinical vascular markers of cardiovascular diseases in the two groups demonstrated 
the prevalence of non-normative indicators in the group of workers with cardiovascular risk factors. 
In the analysis of OS parameters, statistically significant positive correlations between CAVI 
and SBP and DBP levels on the upper and lower extremities, between ABI and SBP and DBP 
on the lower extremities, between ABI and BMI, and between CAVI and ABI were noted.

The conclusion. The prevalence of modifiable risk factors for CVD among industrial workers 
remains high: 46.83 % have hypertension, 36.51 % have cigarette smoking, 24.60 % have obesity. 
In our study, in a group of workers with a combination of CCP factors, a statistically significant 
prevalence was found in relation to the comparison group of indices of volumetric sphygmography 
characterizing the rigidity of arteries (CAVI, estimated vascular age).

Key words: volume sphygmography, cardio-ankle vascular index, ankle-brachial index, athero-
sclerosis, hypertension.
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ве которых лежит атеросклеротический процесс. Особое 
место занимает артериальная гипертензия (АГ), которая 
является и самостоятельным патологическим состоянием, 
и фактором риска развития других ССЗ, в частности, ише-
мической болезни сердца (ИБС), поражений аорты, моз-
говых сосудов, периферических артерий.

Эпидемиологические данные свидетельствуют о том, 
что АГ остается трудно контролируемым состоянием 
во всем мире, и показатели контроля АГ не превышают 
30  % в самых успешных странах. Широкомасштабны- 
ми эпидемиологическими исследованиями доказано, что 
раннее выявление и систематическое лечение больных 
АГ позволяет избегать таких грозных осложнений, как 
инсульт и инфаркт миокарда, сохранить трудоспособность, 
улучшить качество жизни. 

Помимо АГ ожирение в сочетании с абдоминальным 
ожирением повышает риск кардиоваскулярных нарушений. 
В современном мире проблема избыточного веса и ожи-
рения приобрела масштабы эпидемии. Висцеральная жи-
ровая ткань обладает эндокринной функцией и играет 
важную роль в развитии метаболических расстройств [4].

Предполагается, что большинство факторов сердечно-
сосудистого риска (ССР) реализует свое влияние на раз-
витие сердечно-сосудистых осложнений (ССО) через воз-
действие на сосудистую стенку. В этом аспекте особый 
интерес представляет определение артериальной жест-
кости как интегрального показателя ССР [5]. Жесткость 
(возраст) сосудов характеризуют такие показатели, как 
скорость распространения пульсовой волны, лодыжечно-
плечевой индекс и толщина стенки сонной артерии. 

Японскими учеными предложен новый метод опреде-
ления артериальной жесткости – сердечно-лодыжечный 
сосудистый индекс (CAVI), который основан на расчете 
параметра жесткости β, не зависящего от текущего уров-
ня артериального давления у обследуемого. Кроме индек-
са CAVI аппараты, реализующие этот метод, позволяют 
получить ряд дополнительных параметров артериальной 
жесткости, имеющих клиническое значение.

Цель исследования: выявить предикторы атероскле-
ротического поражения сосудов у работников промыш-
ленных предприятий. В качестве предикторов атероскле-
ротического поражения сосудов проведен анализ суб-
клинических сосудистых маркеров сердечно-сосудистых 
заболеваний – увеличение сердечно-лодыжечного сосу-
дистого индекса (CAVI) как показателя жесткости сосудис- 
той стенки и снижение лодыжечно-плечевого индекса (ABI). 
Кроме того, проведено изучение распространенности мо-
дифицируемых факторов риска кардиоваскулярных за-
болеваний (АГ, курение, избыточная масса тела). Иссле-
дование жесткости артериальной стенки проводилось 
с использованием аппарата Fukuda denshi VS-1500 VaSera. 

Статистическая обработка проведена с помощью 
программы Statistica 10.0 методами непараметрической 
статистики. Для количественных показателей рассчитаны 
медиана (Ме), интерквартильный размах (25-й и 75-й квар-
тили). При приближенно нормальном распределении 
для описания результатов применялись среднее значе-
ние (М) и среднеквадратичное отклонение (m) в форма- 
те М ± m. Для межгрупповых сравнений количественных 
показателей использовали критерий Манна-Уитни (U). 
Оценку силы связи между признаками проводили с по-
мощью коэффициента Спирмена (R) для непараметриче-
ских исследований.

Материалы и методы. С целью выявления предик- 
торов атеросклеротического поражения сосудов обсле-
дованы 126 работников промышленного предприятия. 
Группу наблюдения (№ 1) составили 88 работников, ко-
торые имели хотя бы один из факторов ССР – АГ, ожире-
ние, курение. Группу сравнения (№ 2) составили 38 ра-
ботников данного предприятия, у которых отсутствова- 
ли данные факторы риска. Для выявления факторов ССР 
было проведено анкетирование работников. Всем работ-
никам выполнена объемная сфигмография (ОС) с опре-
делением индексов CAVI и ABI, расчетного сосудисто- 
го возраста, измерением артериального давления (АД) 
на верхних и нижних конечностях.

Результаты и обсуждение. Среди обследованных 
работников предприятия мужчины составили 67,46  %, 
женщины – 27,78  %. Средний возраст обследуемых со-
ставил 42,94 ± 1,15 лет.

Данные о наличии факторов ССР у обследованных 
работников представлены в таблице 1.

Таблица 1. Наличие факторов ССР у работников 
промышленного предприятия

Наименование фактора риска Распространенность

Артериальная гипертензия 46,83 %

Ожирение (ИМТ больше 30) 24,60 %

Курение 36,51 %

При оценке модифицируемых факторов ССР в группе 
наблюдения следует отметить, что контроль метаболиче-
ских, гемодинамических и поведенческих показателей 
для большинства обследуемых был неудовлетворитель-
ным (таблица 2).

Таблица 2. Распространенность факторов ССР 
в группе наблюдения (№ 1)

Наименование фактора риска Распространенность

ИМТ больше 30 кг/м2 35,23  %

Курение 52,27  %

Систолическое артериальное давление 
(САД) на руках выше 140 мм рт. ст.

87,5  %

Диастолическое артериальное давление 
(ДАД) на руках выше 90 мм рт. ст.

71,59 %

САД на ногах выше 160 мм рт. ст. 51,14  %

ДАД на ногах выше 90 мм рт. ст. 22,73  %

Из числа лиц с АГ (59 работников) систематиче- 
ски принимали антигипертензивные препараты 61,02 %, 
при этом целевые значения АД (меньше 140/90 мм рт. ст.) 
были достигнуты у 27,78 %. 

Результаты сравнения параметров объемной сфиг-
мографии в двух группах представлены в таблице 3.

При сравнении параметров объемной сфигмогра-
фии в двух группах статистически значимые различия 
(р <0,05) были выявлены между расчетным сосудистым 
возрастом, R/L-CAVI, что указывает на высокую чувстви-
тельность данных показателей. 

Сравнительная характеристика частоты выявления 
субклинических сосудистых маркеров ССЗ в двух группах 
представлена в таблице 4.

Сравнительная оценка субклинических сосудистых 
маркеров ССЗ в двух группах продемонстрировала пре-
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обладание показателей, отличных от нормы, в группе ра-
ботников, имеющих факторы ССР.

Индекс CAVI позволяет оценить степень атероскле-
ротического поражения артерий, возраст сосудов отно-
сительно пола и возраста пациента. На примере группы 
пациентов с расчётным сосудистым возрастом, превы-
шающим их истинный паспортный возраст, подтвержде-
но, что они являются пациентами, имеющими различные 
сердечно-сосудистые заболевания и высокий риск разви-
тия сердечно-сосудистых осложнений [6]. В нашем иссле-
довании расчетный сосудистый возраст превышал пас- 
портный в 5,26 % и 25,0 % случаях в группе сравнения 
и наблюдения соответственно, из них у 27,27 % в группе 
наблюдения значение индекса CAVI превышало возраст-
ную норму.

На наличие атеросклеротического поражения коронар-
ных артерий и/или сонных артерий указывает индекс CAVI 
более 8,0 ед. [7, 8]. При анализе показателей индекса CAVI 
у работников промышленного предприятия значение его 
более 8,0 ед. было выявлено у 11,11 % лишь в группе на-
блюдения, при этом в 92,86 % случаях – совместно с АГ. 

Лодыжечно-плечевой индекс АВI (Ankle-Brachial Index) 
представляет собой достаточно простой метод раннего 
выявления облитерирующего атеросклероза сосудов ниж-
них конечностей.

Снижение АВI является фактором риска ИБС, инсуль-
та, транзиторной ишемической атаки и общей смертнос- 
ти [9]. Диагностическим критерием стеноза артерий ниж-
них конечностей считают снижение АВI меньше 0,9 [10, 11]. 
В нашем исследовании снижение АВI меньше 0,9 ед. было 
выявлено в 2,63 % и 4,55 % случаях в группах сравнения 
и наблюдения соответственно.

Для изучения связей показателей объемной сфиг-
мографии с такими факторами риска развития ССЗ, как 
возраст, индекс массы тела (ИМТ), был осуществлен корре-
ляционный анализ.

Полученные данные представлены в таблице 5.

Таблица 5. Корреляции Спирмена между 
некоторыми показателями (n = 126, p < 0,05)

Показатели R Показатели R

R-CAVI и возраст 0,612471 R-ABI и возраст 0,312159

R-CAVI и RB-САД 0,218895 R-ABI и ИМТ 0,182694

R-CAVI и RB-ДАД 0,309868 R-ABI и RA-САД 0,589792

R-CAVI и RA-САД 0,398134 R-ABI и RA-ДАД 0,261636

R-CAVI и RA-ДАД 0,427255 R-CAVI и R-ABI 0,349699

При анализе параметров ОС, кроме закономерных 
взаимосвязей СAVI и ABI с возрастом, отмечены статис- 
тически значимые положительные корреляции между СAVI 
и уровнями САД и ДАД на верхних и нижних конечностях, 
между ABI и САД и ДАД на нижних конечностях, между 
ABI и ИМТ, а также между СAVI и ABI. Полученные данные 
подтверждают данные литературы о повышении жест- 
кости сосудистой стенки с возрастом. Кроме возраста, 
на жесткость сосудистой стенки существенное влияние 
оказывает АГ. 

Таблица 3. Сравнение параметров объемной 
сфигмографии в двух группах М ± m, Ме (Р25; Р75)

Показатель
Группа 

наблюдения, 
n = 88

Группа 
сравнения, 

n = 38

Статистическое 
значений 
различий

Расчетный 
сосудистый 
возраст

39,99 ± 1,61 28,65 ± 1,47 U = 936,500;
Z = -3,50056;
р = 0,000422

R – CAVI 6,5 (5,9;7,5) 6,1 (5,5;6,5) U = 1062,000;
Z = –3,17190;
р = 0,001352

L– CAVI 6,7 (5,9;7,4) 6,05 (5,5;6,3) U = 1025,000;
Z = –3,36797;
р = 0,000643

R – ABI 1,07 (1,0;1,13) 1,05 (1,0;1,14) –

L – ABI 1,08 (1,01;1,13) 1,08 (1,02;1,13) –

Таблица 4. Частота выявления 
субклинических маркеров ССЗ 

Показатель
Группа наблю-
дения, n = 88

Группа сравне-
ния, n = 38

CAVI больше возрастной нормы 6,82 % 0

ABI меньше 0,9 ед. 4,55 % 2,63 %

Расчетный сосудистый возраст 
больше паспортного возраста

25,0 % 5,26 %

Рис. 1.Модель изменения значения индекса R-CAVI в группе № 2 
в зависимости от возраста и уровня САД на правой руке

Рис. 2.Модель изменения значения индекса R-CAVI в группе № 1 
в зависимости от возраста и уровня САД на правой руке
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Таким образом, анализ факторов ССР у работников 
промышленного предприятия показал, что распростра-
ненность модифицируемых факторов риска ССЗ остается 
высокой: АГ имеется у 46,83 % лиц, табакокурение вы-
явлено у 36,51 %, ожирение – у 24,60 %. С целью профи-
лактики сердечно-сосудистых заболеваний представляет-
ся необходимым разработка в организованных трудовых 
коллективах мероприятий, направленных на коррекцию 
данных факторов ССР, а также на повышение ответ-
ственности самих работников за появление тех факто-
ров риска, которые связаны с их образом жизни.

В нашем исследовании в группе работников с соче-
танием факторов ССР установлено статистически зна- 
чимое превалирование по отношению к группе сравне-
ния индексов объемной сфигмографии, характеризующих 
жесткость артерий (CAVI, расчетный сосудистый возраст), 
что свидетельствует о менее благоприятном долгосроч-
ном прогнозе у данной категории пациентов.

Полученные результаты подчеркивают необходимость 
тщательного обследования больных АГ и ожирением 
в отношении бессимптомного атеросклеротического по-
ражения сосудов с учетом факторов риска для оптими-
зации ранней диагностики и прогнозирования ССР. 

Проведение скрининговой диагностики, направленной 
на выявление ранних изменений сосудистой стенки, осо-
бенно важно для работников промышленных предприятий, 
может являться перспективным направлением деятель-
ности медико-санитарных частей предприятий и цеховых 
врачей, позволяющим эффективно сохранять здоровье 
трудоспособного населения в организованных трудовых 
коллективах.
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Цель. Оценить эффективность клинического применения аутологичной плазмы, обога-
щенной растворимыми факторами тромбоцитов (ПОРФТ), при местном лечении диабети-
ческих язв кожи у пациентов с синдромом диабетической стопы (СДС).

Материалы и методы. В статье описаны условия получения и способ нанесения ПОРФТ 
на диабетическую рану кожи, прослежен процесс заживления ран кожи в разные сроки 
при лечении пациентов с СДС.


