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Резюме
Шум может быть одним из факторов, провоцирующих преждевременное развитие из менений в стенке артерий, ассоциированных с возрас-

том. Цель: оценить жесткость сосудистой стенки и распространенность синдрома раннего сосудистого старения у мужчин трудоспособного 

возраста в зависимости от контакта с шумом, статуса курения и наличия артериальной гипертензии. Материалы и методы. Обследовано 

148 мужчин, работавших в шуме и 90 мужчин, для которых уровень всех вредных производственных факторов на рабочем месте не пре-

вышал допустимых нормативов. Средний возраст обследованных составил 41,6 ± 9,9 лет, 133 человека (55,9 %) являлись курильщиками, 

43 человека (18,1 %) страдали ожирением, 47 человек (19,7 %) имели отягощенную по сердечно-сосудистой патологии наследственность, 

у 132 человек (55,5 %) была выявлена гиперхолестеринемия, 37 человек (15,5 %) страдали артериальной гипертензией (АГ). Каждый из паци-

ентов, страдавших АГ, получал антигипертензивную терапию. Существенных различий структуры антигипертензивной терапии в сравнива-

емых группах пациентов не было. Группы обследованных были сопоставимы между собой по возрасту, индексу массы тела, распространен-

ности курения, ожирения и артериальной гипертензии. Всем пациентам была проведена объемная сфигмография по стандартной методике 

в первой половине дня на аппарате VaSera 1500N (FukudaDenshi, Япония), прибором автоматически определены сердечно-лодыжечный со-

судистый индекс (СЛСИ) справа и слева, расчетный возраст артерий. За синдром раннего сосудистого старения (EVA — синдром) принимали 

клиническое состояние, ассоциированное с превышением расчетным возрастом артерий паспортного возраста пациента на 4 года и более 

(критерии VaSera). Результаты и их обсуждение. После исключения из анализа курильщиков и гипертоников и коррекции на возраст индекс 

жесткости сосудистой стенки справа и слева в основной группе пациентов значимо превышал указанный показатель в группе сравнения. 

СЛСИ справа составил 7,2 [6,9; 7,9] и 7,05 [6,05; 7,45] соответственно, р=0,02; СЛСИ слева — 7,3 [7,0; 7,9] и 6,85 [6,05; 7,65] соответственно, 

р =0,007. В группе лиц, работавших в шуме, расчетный возраст артерий достоверно превышал паспортный возраст пациентов (р=0,004), 

тогда как в контрольной группе указанные показатели были сопоставимы (р=0,27). Распространенность EVA — синдрома в основной группе 

пациентов составила 14 случаев (27,5 %,) что в 8,6 раза превышало распространенность EVA — синдрома в группе сравнения — 1 случай 

(3,2 %); р=0,004. Сопоставимость групп пациентов по основным факторам кардиоваскулярного риска и критерии исключения из исследо-

вания позволили предположить, что выявленные изменения состояния сосудистой стенки были связаны с воздействием шума на организм 

обследованных. Заключение. Шум может быть фактором, ускоряющим сосудистое старение. Необходим контроль состояния сердечно-со-

судистой системы у лиц, работающих в шуме. 
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Abstract
Noise can be one of the factors provoking the premature development of changes in the artery wall associated with age. Aim: to assess the stiffness 

of the vascular wall and the prevalence of early vascular aging syndrome in men of working age, depending on contact with noise, smoking status and 

the presence of hypertension. Materials and methods. 148 men worked in noise and 90 men for whom the level of all harmful production factors in 

the workplace did not exceed the permissible standards were examined. The average age of the examined patients was 41.6 ± 9.9 years, 133 people 

(55.9 %) were smokers, 43 people (18.1 %) were obese, 47 people (19.7 %) had a complicated heredity, 132 people (55.5 %) had hypercholesterolemia, 

and 37 people (15.5 %) suffered from arterial hypertension (AH). Each of the patients suffering from hypertension received antihypertensive therapy. 

There were no significant differences in the structure of antihypertensive therapy in the compared groups of patients. The groups of surveyed were 

comparable in age, body mass index, prevalence of smoking, obesity and hypertension. All patients underwent volumetric sphygmography according 

to the standard procedure in the morning on the VaSera 1500N device (FukudaDenshi, Japan), the device automatically determined the cardio-

ankle vascular index on the right and left (R/L — CAVI), the estimated age of the arteries. The syndrome of early vascular aging (EVA syndrome) was 

considered to be a clinical condition associated with an excess of the estimated age of the arteries of the patient’s passport age by 4 years or more 

(VaSera criteria). Results and discussion. After exclusion of smokers and hypertensive patients from the analysis and correction for age, the vascular 

wall stiffness index on the right and left in the main group of patients significantly exceeded the indicated indicator in the comparison group. R — 

CAVI was 7.2 [6.9; 7.9] and 7.05 [6.05; 7.45], respectively, p=0.02; L — CAVI was 7.3 [7.0; 7.9] and 6.85 [6.05; 7.65], respectively, p =0.007. In the 

group of people working in noise, the estimated age of the arteries significantly exceeded the passport age (p=0.004), whereas in the control group 

these indicators were comparable (p=0.27). The prevalence of EVA syndrome in the main group of patients was 14 cases (27.5 %), which was 8.6 times 

higher than the prevalence of EVA syndrome in the comparison group — 1 case (3.2 %); p=0.004. The comparability of the patient groups according 

to the main cardiovascular risk factors and the exclusion criteria from the study suggested that the identified changes in the state of the vascular wall 

are associated with the effects of noise on the body of the examined. Conclusion. Noise can be a factor that accelerates vascular aging. It is necessary 

to monitor the state of the cardiovascular system in persons working in noise.
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АГ — артериальная гипертензия, БАБ — бета-адреноблокаторы, БКК — блокаторы кальциевых каналов, БРА — блокаторы рецепторов анги-

отензина II, ИАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, ИМТ — индекс массы тела, СЛСИ — сердечно-лодыжечный сосу-

дистый индекс, ПМО — периодический медицинский осмотр, EVA — синдром — синдром раннего сосудистого старения (early vascular aging)

Введение
Концепция синдрома раннего сосудистого старения 

(early vascular aging, EVA) включает в  себя преждев-

ременное развитие механических и  функциональных 

изменений в  стенке артерий, ассоциированных с  воз-

растом. Основными патогенетическими моментами 

развития EVA  — синдрома являются эндотелиальная 

дисфункция, утолщение комплекса интима  — медиа, 

повышение жесткости сосудистой стенки, нарушение 

дилатации артерий эластического типа, увеличение 

скорости распространения пульсовой волны. В послед-

ние годы «сосудистый возраст» рассматривается как 

важный предиктор кардиоваскулярного риска [1, 2]. 

По  данным исследователей распространенность син-

дрома раннего старения сосудов в  популяции весьма 

вариабельна и  зависит от методики оценки и  поло-

возрастной группы обследованных лиц. Например, 

частота EVA  — синдрома в  популяционной выборке 

жителей Санкт-Петербурга в возрасте от 25 до 65 лет, 

определенная по методике VaSera, колебалась от 13,5 до 

37,5 % [3]. 

На жесткость сосудистой стенки и  темпы старе-

ния сосудов оказывает влияние множество факторов. 

Прежде всего, необходимо отметить наличие половых 

и  генетических различий в  старении сердечно-сосу-

дистой системы [4]. Кроме того, распространенность 

EVA  — синдрома увеличивается среди лиц с  наруше-

ниями углеводного обмена [5, 6]. Наличие у  пациен-

та артериальной гипертензии (АГ) также негативным 

образом сказывается на состоянии стенки сосудов [7]. 

С другой стороны, на сосудистое старение оказывают 

влияние экзогенные факторы. Известно, что курение 

существенно увеличивает артериальную ригидность 

[8]. В некоторых исследованиях описана возможность 
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роста жесткости сосудистой стенки при действии на 

организм таких широко распространенных факторов 

внешней среды, как загрязнение воздуха и шум [9-11]. 

Однако роль шумового воздействия в  развитии пре-

ждевременного старения сосудов на сегодняшний день 

остается до конца неопределенной. Поскольку уровень 

шума, действующий на пациента, может быть достаточ-

но легко модифицирован, особую актуальность приоб-

ретает оценка вклада указанного вредного физического 

фактора в изменение темпов сосудистого старения. 

На сегодняшний день существует большое число 

методик оценки сосудистого возраста пациента [1, 3]. 

Одним из наиболее доступных и  показательных мето-

дов, позволяющих провести неинвазивную диагности-

ку EVA — синдрома, является объемная сфигмография. 

В ходе проведения данного исследования на основании 

измерения скорости распространения пульсовой волны 

рассчитывается индекс жесткости сосудистой стенки 

(CAVI). Путем автоматического определения соответ-

ствия CAVI имеющимся возрастным нормативам фор-

мируется заключение о  наличии у  обследуемого лица 

синдрома преждевременного старения сосудов. Пока-

зано, что объемная сфигмография может применяться 

для оценки влияния различных эндогенных и экзоген-

ных факторов на темпы сосудистого старения [12]. 

Цель исследования: оценить жесткость сосудистой 

стенки и распространенность синдрома раннего сосу-

дистого старения у мужчин трудоспособного возраста 

в  зависимости от контакта с  шумом, статуса курения 

и наличия артериальной гипертензии. 

Материалы и методы
Проведено одномоментное поперечное исследо-

вание, в которое включены 238 мужчин в возрасте от 

21 до 65 лет, проходивших периодический медицинский 

осмотр (ПМО) на базе поликлиники ФБУН «Нижего-

родский научно-исследовательский институт гигиены 

и  профпатологии» (ФБУН «ННИИГП»). Критериями 

включения в  исследование послужили возраст паци-

ентов старше 18  лет, мужской пол, работа в  условиях 

воздействия производственного шума или вне воздей-

ствия вредных производственных факторов, возмож-

ность выполнения пациенту объемной сфигмографии, 

наличие информированного добровольного согласия 

на участие в  исследовании. Критериями исключения 

из исследования послужили возраст пациентов старше 

65 лет, ИМТ более 40 кг/м2, наличие у пациента в анам-

незе значимой соматической патологии (сахарного 

диабета, ишемической болезни сердца, атеросклероза 

сосудов нижних конечностей, хронической обструк-

тивной болезни легких, бронхиальной астмы, хрони-

ческой болезни почек), а  также впервые выявленная 

гипергликемия по данным ПМО. 

Исследование соответствовало нормам Хельсин-

ской декларации (2000), не нарушало прав и  свобод 

и  не подвергало опасности обследованных лиц. Ин-

формированное добровольное согласие на участие 

в  исследовании было получено от каждого пациента. 

Проведение исследования одобрено локальным этиче-

ским комитетом ФБУН «ННИИГП» (протокол заседа-

ния № 1 от 26.01.2021г.).

По данным специальной оценки условий труда, 

представленных работодателем, все участники иссле-

дования были разделены на две группы. В  основную 

группу вошли 148 мужчин (средний возраст 41 [35; 48] 

год), на рабочих местах которых регистрировался уро-

вень шума, превышавший предельно допустимый уро-

вень (80 дБА), в то время как все прочие вредные про-

изводственные факторы не превышали допустимых 

нормативов. Средний стаж работы в условиях воздей-

ствия шума для пациентов основной группы составил 

15,5 [10,0; 23,0] лет. В группу сравнения были отнесены 

90 мужчин (средний возраст 40 [34; 49] лет) близких по 

социально-экономическому статусу к  пациентам ос-

новной группы, на рабочих местах которых все вред-

ные факторы производственной среды, включая шум, 

находились в пределах допустимых нормативов. 

Клинико-демографическая характеристика пациен-

тов представлена в таблице (табл. 1). 

Согласно представленным данным между группа-

ми пациентов не наблюдалось статистически значимых 

различий по основным факторам кардиоваскулярного 

риска: возрасту, индексу массы тела, распространенно-

сти курения, ожирения, гиперхолестеринемии и  арте-

риальной гипертензии (АГ). 

Диагноз АГ пациентам устанавливался в  соответ-

ствии с действующими клиническими рекомендациями 

[13]. Среди лиц, страдавших АГ, на момент включения 

в  исследование каждый пациент получал антигипер-

тензивную терапию. Применявшиеся антигипертен-

зивные препараты относились к  следующим группам: 

ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 

(ИАПФ), блокаторы рецепторов ангиотензина II (БРА), 

блокаторы кальциевых каналов (БКК), бета-адрено-

блокаторы (БАБ), мочегонные. Структура антигипер-

тензивной терапии в группах пациентов представлена 

в таблице (табл. 2). 

Согласно представленным данным, существенных 

различий в  структуре антигипертензивной терапии 

между исследуемыми группами не наблюдалось. 

Всем пациентам проведено комплексное медицин-

ское обследование, которое включало в  себя врачеб-

ный осмотр с  антропометрией и  расчетом индекса 

массы тела по формуле Кетле (ИМТ=масса тела (кг)/ 

рост (м2)), рентгенографию органов грудной клетки, 

лабораторные (общий анализ крови, общий анализ 

мочи, глюкоза крови, общий холестерин) и  функцио-

нальные (электрокардиография) методы обследования. 

Состояние сосудистой стенки оценивалось с помощью 

метода объемной сфигмографии, проведенной по стан-

дартной методике в первой половине дня на аппарате 

VaSera  — VS 1500N (FukudaDenshi, Япония). В  ходе 

объемной сфигмографии автоматически были рассчи-

таны следующие показатели: сердечно-лодыжечный 

сосудистый индекс (СЛСИ) справа и слева, расчетный 

возраст артерий. За синдром раннего сосудистого ста-

рения (EVA  — синдром) принимали клиническое со-

стояние, ассоциированное с  превышением расчетным 
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возрастом артерий паспортного возраста пациента на 

4 года и более (критерии VaSera) [3]. 

Полученные данные обрабатывались статистиче-

ски при помощи пакета программ Statistica 6.1 (Stat Soft , 

США). Проверка нормальности распределения коли-

чественных данных проводилась с  помощью критерия 

Шапиро-Уилка. Данные в таблицах представлены в виде 

среднего значения признака (М) и стандартного отклоне-

ния (SD) или в виде медианы (Ме) и интерквартильного 

размаха [Q
25

; Q
75

] в зависимости от типа распределения. 

При сравнении значений признака в двух несвязанных 

группах использованы модифицированный Т — крите-

рий Стьюдента (с учетом неравенства дисперсий) и U — 

критерий Манна-Уитни при непараметрическом рас-

пределении. При сравнении значений признаков в двух 

связанных группах использован критерий Вилкоксона. 

При проведении частотного анализа данные в таблицах 

представлены в виде абсолютной и относительной часто-

ты изучаемого признака (n (%)). Для сравнения частот 

исследуемого признака в  двух группах использованы 

критерии χ2, χ2 с поправкой Йетса или точный критерий 

Фишера (в зависимости от абсолютной частоты призна-

ка в группах). Различия между группами считали стати-

стически значимыми при р <0,05. 

Результаты и обсуждение
Показатели объемной сфигмографии, полученные 

в ходе исследования, приведены в таблице (табл. 3). 

В  основной группе пациентов получен статисти-

чески значимо более высокий индекс жесткости сосу-

дистой стенки, как справа, так и  слева. Согласно ряду 

исследований норма для СЛСИ в  возрастной группе 

31 — 40 лет составляет 7,4±0,63 единиц, а в возрастной 

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика групп пациентов
Table 1. Clinical and demographic characteristics of patient groups

Основная группа

(148 человек)/

Th e main group

(148 people)

Группа сравнения

(90 человек)/

Comparison group

(90 people)

Уровень 

значимости/

Signifi cance level

p

Возраст, лет, Me [Q
25

; Q
75

] / Age, years, Me [Q
25

; Q
75

]
41

[35; 48]

40

[34; 49]
0,86

Число лиц в возрасте до 40 лет включительно, n (%) / 

Th e number of persons under the age of 40 inclusive, n (%)

68

(45,9)

44

(48,9)
0,66

Число лиц от 55 лет включительно, n (%) / 

Th e number of persons aged 55 and over inclusive, n (%)

15

(10,2)

15

(16,7)
0,14

Число лиц с отягощенной по сердечно-сосудистой патологии 

наследственностью, n (%) / Th e number of people with heredity 

burdened by cardiovascular pathology, n (%)

27

(19,6)

20

(22,5)
0,60

Число курящих лиц, n (%) / Number of smokers, n (%)
80

(54,1)

53

(58,9)
0,47

Число лиц, страдающих артериальной гипертензией, n (%) / 

Th e number of people suff ering from hypertension, n (%)

24

(16,2)

13

(14,4)
0,71

Индекс массы тела, кг/м2, М±SD / Body mass index, kg/m2, М±SD 26,8±3,2 26,8±4,0 0,96

Число лиц, страдающих ожирением, n (%) / 

Th e number of obese people, n (%)

25

(16,9)

18

(20)
0,55

Число лиц, имеющих общий холестерин крови≥5,0 ммоль/л, n (%) / 

Th e number of people with total blood cholesterol≥5.0 mmol/l, n (%)

88

(59,5)

44

(48,9)
0,11

Таблица 2. Структура антигипертензивной терапии в группах пациентов, n (%)
Table 2. Structure of antihypertensive therapy in patient groups, n (%)

Группы лекарственных препаратов / Groups of medicines

Основная группа

(24 человека)/

Th e main group

(24 people)

Группа сравнения

(13 человек)/

Comparison group

(13 people)

Уровень значимости 

(р)/ Signifi cance level 

(p)

ИАПФ или БРА / ACE inhibitors or ARBs
13

(54,2)

7

(53,8)
0,74

ИАПФ или БРА + мочегонные / ACE inhibitors or ARBs + diuretics
8

(33,3)

4

(30,8)
0,59

ИАПФ + БКК / ACE inhibitors + CCB
2

(8,3)

1

(7,7)
0,72

ИАПФ или БРА + БАБ / ACE inhibitors or ARBs + beta blockers.
1

(4,2)

1

(7,7)
0,59

Примечания: ИАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА — блокаторы рецепторов ангиотензина II, БКК — блокаторы кальциевых каналов, 

БАБ — бета-адреноблокаторы

Notes: ACE inhibitors — angiotensin converting enzyme inhibitors, ARBs — angiotensin II receptor blockers, CCB — calcium channel blockers, beta-blockers — beta-adrenoceptor 

antagonists
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группе — 41 — 50 лет — 7,55±0,7 единиц [14]. Таким об-

разом, средние значения СЛСИ ни в основной группе, 

ни группе сравнения не превышали возрастные норма-

тивы, что указывает на трудность обнаружения измене-

ний, возникших в стенке сосуда под влиянием шума. 

Более высокий расчетный возраст артерий в основ-

ной группе пациентов мог свидетельствовать о  нару-

шении биологических механизмов, поддерживающих 

эластичность сосудистой стенки на физиологическом 

уровне. Кроме того, в группе лиц, работавших в шуме, 

расчетный возраст артерий составил 44 [39; 54] года 

и  статистически значимо превышал паспортный воз-

раст пациентов (41 [35; 48] год) (критерий Вилкоксо-

на, р <0,001), тогда как в группе сравнения указанные 

показатели составили 39 [34; 39] лет и  40 [34; 39] лет 

соответственно и  были сопоставимы (критерий Вил-

коксона, р=0,52). Более ¼ пациентов основной группы 

имели синдром раннего сосудистого старения, а в груп-

пе сравнения распространенность указанного синдро-

ма была в 3,6 раза ниже (р=0,003). 

Учитывая сопоставимость групп пациентов по ве-

дущим факторам сердечно-сосудистого риска и крите-

рии исключения из исследования, нельзя исключить, 

что выявленные различия показателей объемной сфиг-

мографии были связаны с воздействием шума на паци-

ентов основной группы.

Однако среди пациентов обеих групп часть имела 

установленный диагноз АГ, причем каждый из гиперто-

ников получал антигипертензивную терапию. По дан-

ным некоторых исследователей АГ является основным 

детерминантом раннего сосудистого старения [3]. Что 

касается влияния антигипертензивной терапии на эла-

стичность сосудистой стенки, то в  настоящее время 

имеются доказательства снижения жесткости сосудов 

при регулярном приеме препаратов, стабилизирующих 

артериальное давление [15, 16]. Несмотря на то, что 

структура антигипертензивной терапии в исследуемых 

группах пациентов не имела существенных различий, 

необходимо было учесть индивидуальность изменений 

сосудистой жесткости на фоне применения препаратов 

для снижения артериального давления. Кроме того, од-

номоментный характер проведенного нами исследова-

ния не позволял достоверно оценить приверженность 

пациентов к  антигипертензивной терапии и  степень 

достижения целевых показателей артериального давле-

ния. В этой связи более информативным представлял-

ся анализ показателей объемной сфигмографии среди 

пациентов, имевших и  не имевших АГ в  зависимости 

от контакта с шумом. Анализ полученных показателей 

приведен в таблице (табл. 4). 

Повышение индекса жесткости сосудистой стенки 

и расчетного возраста артерий у мужчин, работавших 

в шуме, было выявлено только среди лиц, не страдав-

ших АГ. EVA  — синдром чаще всего регистрировался 

у  гипертоников, работавших в  условиях воздействия 

шума 11 случаев (45,8 %) и реже всего у лиц с нормаль-

ным артериальным давлением, не имевших контакта 

с шумом — 5 случаев (6,5 %). Средний возраст лиц, стра-

давших АГ, в основной группе составлял 48,3±9,7 лет, 

а  в  группе сравнения  — 53,4±8,2  лет. Гипертоники, 

работавшие в  шуме, были несколько моложе, чем ги-

пертоники группы сравнения, однако различия не до-

стигали статистической значимости (р=0,12). Таким 

образом, наличие у  пациента АГ и  прием антигипер-

тензивных препаратов маскировали изменения сосуди-

стой стенки, возникшие при воздействии повышенного 

уровня шума. Аналогичным эффектом, вполне веро-

ятно, могло обладать и  курение. Согласно литератур-

ным данным, курение оказывает негативное влияние 

на состояние артериальной стенки. В  исследованиях, 

проведенных более 10 лет назад, показан рост артери-

альной жесткости при регулярном потреблении табака 

[17, 18]. Литературный обзор, посвященный влиянию 

курения на скорость распространения и  индекс ауг-

ментации пульсовой волны, продемонстрировал, что 

острое, хроническое и даже пассивное курение пагубно 

влияют на состояние сосудистой стенки, повышая ее 

жесткость [19]. Негативное влияние потребления таба-

ка на артериальную ригидность может проявиться уже 

в молодом возрасте при небольшом стаже курения [20]. 

Проведенное нами исследование не было нацелено на 

оценку влияния курения на артериальную ригидность, 

в этой связи информативным представлялось исключе-

ние курящих пациентов из анализа. Результаты сопо-

ставления показателей объемной сфигмографии в  ис-

следуемых нами группах лиц с учетом данных о статусе 

курения представлены в таблице (табл. 5). 

Установлено, что только среди не куривших лиц ре-

гистрировалось повышение индекса сосудистой жестко-

сти, расчетного возраста артерий и увеличение распро-

страненности синдрома раннего сосудистого старения 

в основной группе пациентов. Полученные результаты 

свидетельствовали о том, что курение, внеся свой вклад 

в состояние артериальной стенки, могло мешать выяв-

лению изменений сосудистой жесткости, возникших 

под воздействием шума. Современные литературные 

данные подтверждают способность курения влиять на 

артериальную ригидность. Так крупное популяционное 

исследование, включавшее 15010 пациентов, продемон-

стрировало, что курение способствует повышению ар-

териальной жесткости как у  мужчин, так и  у  женщин 

[21]. В исследованиях российских ученых показано, что 

СЛСИ достоверно выше в  группе курящих пациентов 

[8] и коррелирует со стажем курения [22]. 

Таким образом, для определения роли воздействия 

шума в изменении состояния сосудистой стенки наибо-

лее информативным представлялся анализ параметров 

объемной сфигмографии среди не куривших пациен-

тов без артериальной гипертензии. Результаты прове-

денного анализа представлены в таблице (табл. 6). 

С  учетом всех полученных результатов можно 

предположить, что показатели объемной сфигмогра-

фии, приведенные в  таблице 6, наиболее точно от-

ражали изменения эластичности сосудистой стенки, 

возникшие при воздействии шума. Однако после ис-

ключения из исследования курильщиков и  гиперто-

ников паспортный возраст обследованных в основной 

группе составил 42 [37; 48] года, что статистически 

значимо превышало паспортный возраст обследован-

ных в  группе сравнения  — 36 [30; 45] лет (р=0,017). 
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Таблица 3. Показатели объемной сфигмографии в исследуемых группах
Table 3. Indicators of volumetric sphygmography in the study groups

Основная группа

(148 человек)/

Th e main group

(148 people)

Группа сравнения

(90 человек)/

Comparison group

(90 people)

Уровень значимости (р)/

Signifi cance level

(p)

СЛСИ справа, Me [Q
25

; Q
75

] / R — CAVI, Me [Q
25

; Q
75

],
7,25

[6,8; 7,8]

7,1

[6,5; 7,6]
0,016

СЛСИ слева, Me [Q
25

; Q
75

] / L — CAVI, Me [Q
25

; Q
75

],
7,2

[6,9; 7,8]

7,1

[6,6; 7,7]
0,025

Расчетный возраст артерий, лет, Me [Q
25

; Q
75

] / 

Estimated age of the arteries, years, Me [Q
25

; Q
75

],

44

[39; 54]

39

[34; 39]
0,035

Число лиц, имеющих EVA — синдром, n (%) / Th e 

number of people with EVA syndrome, n (%)

42

(28,4)

7

(7,8)
0,003

Примечания: СЛСИ — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс, EVA — синдром — синдром раннего сосудистого старения

Notes: CAVI — cardio-ankle vascular index (R — on the right, L — on the left), EVA — syndrome — syndrome of early vascular aging

Таблица 4. Показатели объемной сфигмографии в группах пациентов, в зависимости от наличия 
артериальной гипертензии
Table 4. Indicators of volumetric sphygmography in the groups of patients, depending on arterial hypertension

с АГ / with AH без АГ / without AH

Основная 

группа

(24 челове-

ка)/Th e main 

group

(24 people)

Группа 

сравнения

(13 человек)/ 

Comparison 

group

(13 people)

Уровень 

значимости 

(р)/ Signifi cance 

level

(p)

Основная 

группа

(124 человека)/ 

Th e main group

(124 people)

Группа 

сравнения

(77 человек)/ 

Comparison 

group

(77 people)

Уровень 

значимости 

(р)/ Signifi cance 

level

(p)

СЛСИ справа, Me [Q
25

; Q
75

] / 

R — CAVI, Me [Q
25

; Q
75

],

8,1

[6,8; 9,15]

7,9

[7,6; 8,4]
0,91

7,2

[6,8; 7,7]

7,0

[6,4; 7,4]
0,005

СЛСИ слева, Me [Q
25

; Q
75

] / 

L — CAVI, Me [Q
25

; Q
75

],

7,9

[7,0; 8,85]

8,4

[7,7; 8,8]
0,90

7,2

[6,9; 7,6]

6,9

[6,5; 7,5]
0,007

Расчетный возраст артерий, лет, 

Me [Q
25

; Q
75

] / Estimated age of 

the arteries, years, Me [Q
25

; Q
75

],

56,5

[44; 64]

59

[49; 64]
0,75

44

[34; 49]

39

[29; 44]
0,011

Число лиц, имеющих EVA — 

синдром, n (%) / Th e number of 

people with EVA syndrome, n (%)

11

(45,8)

2

(15,4)
0,07

31

(25)

5

(6,5)
0,0005

Примечания: СЛСИ — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс, EVA — синдром — синдром раннего сосудистого старения

Notes: CAVI — cardio-ankle vascular index (R — right, L — left), EVA syndrome — early vascular aging syndrome

Таблица 5. Показатели объемной сфигмографии в исследуемых группах лиц в зависимости от курения
Table 5. Indicators of volumetric sphygmography in the studied groups of people, depending on smoking

Курящие / Smokers Некурящие / Non-smokers

Основная 

группа

(80 человек)/ 

Th e main group

(80 people)

Группа 

сравнения

(53 человека)/ 

Comparison 

group

(53 people)

Уровень 

значимости

(р)/ Signifi cance 

level

(p)

Основная 

группа

(68 человек)/ 

Th e main group

(68 people)

Группа 

сравнения

(37 человек)/

Comparison 

group

(37 people)

Уровень 

значимости

(р)/ Signifi cance 

level

(p)

СЛСИ справа, Me [Q
25

; Q
75

] / 

R — CAVI, Me [Q
25

; Q
75

],

7,15

[6,7; 7,65]

7,1

[6,6; 7,4]
0,60

7,45

[6,9; 8,35]

7,0

[6,1; 7,8]
0,004

СЛСИ слева, Me [Q
25

; Q
75

] / 

L — CAVI, Me [Q
25

; Q
75

],

7,1

[6,7; 7,5]

7,1

[6,7; 7,6]
0,97

7,55

[7,0; 8,3]

7,0

[6,1; 7,7]
0,003

Расчетный возраст артерий, лет, 

Me [Q
25

; Q
75

] / Estimated age of the 

arteries, years, Me [Q
25

; Q
75

],

39

[34; 49]

39

[34; 49]
0,65

44

[39; 59]

39

[24; 49]
0,002

Число лиц, имеющих EVA — 

синдром, n (%) / Th e number of 

people with EVA syndrome, n (%)

19

(23,8)

6

(11,3)
0,12

23

(33,8)

1

(2,7)
0,0001

Примечание: СЛСИ — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс, EVA — синдром — синдром раннего сосудистого старения

Notes: CAVI — cardio-ankle vascular index (R — right, L — left), EVA syndrome — early vascular aging syndrome
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Таким образом, необходимо было провести корректи-

ровку индекса сосудистой жесткости в  соответствии 

с возрастной группой, к которой относились пациенты. 

Согласно данным литературы различия в индексе сосу-

дистой жесткости между возрастными группами 31 — 

40 лет и 41 — 50 лет в среднем составляют 0,15 единиц 

[13]. Имеющиеся сведения были использованы для 

проведения возрастной коррекции СЛСИ в  группе 

сравнения. Полученные результаты представлены в та-

блице (табл. 7). 

Несмотря на введенный поправочный коэффици-

ент, СЛСИ справа и слева в основной группе пациентов 

по-прежнему превышал указанный показатель в группе 

сравнения. Расчетный возраст артерий в исследуемых 

группах не нуждался в проведении корректировки, по-

скольку мог быть сопоставлен с паспортным возрастом 

пациентов. В группе лиц, работавших в шуме, расчет-

ный возраст артерий составил 44 [39; 54] года и стати-

стически значимо превышал паспортный возраст — 42 

[37; 48] года (р=0,004). Тогда как в  группе сравнения 

указанные показатели были сопоставимы и составляли 

34 [24; 44] года и 36 [30; 45] лет соответственно (р=0,27). 

При анализе распространенности синдрома ран-

него сосудистого старения также не было необходи-

мости в  проведении корректировки, поскольку при 

диагностике указанного синдрома индивидуальные 

параметры сосудистой жесткости пациента сопостав-

лялись с  возрастной нормой. Распространенность 

EVA — синдрома, оцененная у не куривших лиц без АГ, 

была значительно выше у мужчин, работавших в шуме, 

и  составила 14  случаев (27,5 %) в  основной группе 

и 1 случай (3,2 %) в группе сравнения (р=0,004). 

В  литературе имеется небольшое число исследо-

ваний, содержащих сведения о  состоянии сосудистой 

стенки при воздействии на организм факторов произ-

водственной среды. Так в  исследованиях отечествен-

ных ученых было продемонстрировано увеличение 

жесткости сосудов у лиц, работавших в условиях воз-

действия промышленных аэрозолей [23] и  повышен-

ных концентраций меди в  воздухе рабочей зоны [24]. 

Зарубежными исследователями было показано увели-

чение толщины комплекса интима-медиа сонных ар-

терий при воздействии на организм высокого уровня 

шума [25]. Однако изменения сосудистой жесткости 

у пациентов, работавших в шуме, изучены недостаточ-

но. Таким образом, проведенное исследование позво-

ляет предположить возможный механизм воздействия 

шума на сердечно-сосудистую систему и подчеркивает 

необходимость пристального наблюдения за состо-

янием сердца и сосудов у лиц, контактирующих с по-

вышенным уровнем шума. В перспективе дальнейшей 

разработки темы возможно исследование взаимосвязи 

между уровнем шума, воздействию которого подверга-

ется пациент в настоящее время, и риском наступления 

неблагоприятных сердечно-сосудистых событий в  от-

даленном периоде.

Таблица 6. Показатели объемной сфигмографии в зависимости от контакта с шумом у некурящих пациентов 
без артериальной гипертензии
Table 6. Volumetric sphygmography indicators depending on noise exposure in non-smoking patients without arterial 
hypertension

Основная группа

(51 человек)/ Th e main 

group

(51 people)

Группа сравнения

(31 человек)/ Comparison 

group

(31 people)

Уровень значимости

(р)/ Signifi cance level

(p)

СЛСИ справа, Me [Q
25

; Q
75

] / R — CAVI, Me [Q
25

; Q
75

],
7,2

[6,9; 7,9]

6,9

[5,9; 7,3]
0,002

СЛСИ слева, Me [Q
25

; Q
75

] / L — CAVI, Me [Q
25

; Q
75

],
7,3

[7,0; 7,9]

7,1

[5,9; 7,5]
0,0009

Расчетный возраст артерий, лет, Me [Q
25

; Q
75

] / 

Estimated age of the arteries, years, Me [Q
25

; Q
75

],

44

[39; 54]

34

[24; 44]
0,0003

Число лиц, имеющих EVA — синдром, n (%) / Th e 

number of people with EVA syndrome, n (%)

14

(27,5)

1

(3,2)
0,004

Примечание: СЛСИ — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс, EVA — синдром — синдром раннего сосудистого старения

Notes: CAVI — cardio-ankle vascular index (R — right, L — left), EVA syndrome — early vascular aging syndrome

Таблица 7. Показатели объемной сфигмографии у некурящих пациентов без артериальной гипертензии 
с поправкой на возраст, Me [Q

25
; Q

75
]

Table 7. Volumetric sphygmography scores in normotensive nonsmokers adjusted for age, Me [Q
25

; Q
75

]

Основная группа

(51 человек)/ Th e main group

(51 people)

Группа сравнения

(31 человек)/ Comparison 

group

(31 people)

Уровень значимости

(р)/ Signifi cance level

(p)

СЛСИ справа / R — CAVI 
7,2

[6,9; 7,9]

7,05

[6,05; 7,45]
0,02

СЛСИ слева / L — CAVI 
7,3

[7,0; 7,9]

6,85

[6,05; 7,65]
0,007

Примечания: СЛСИ — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс

Notes: CAVI — cardio-ankle vascular index (R — right, L — left)
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Выводы
У  мужчин, работавших в  условиях воздействия 

шума, наблюдалось увеличение индекса жесткости арте-

риальной стенки по сравнению с мужчинами, не имев-

шими контакта с шумом. При этом расчетный возраст 

артерий у лиц, работавших в шуме, значимо превышал 

паспортный возраст пациентов. Распространенность 

синдрома раннего сосудистого старения у  лиц, рабо-

тавших в шуме, была увеличена в 8,6 раз по сравнению 

с  лицами, не имевшими контакта с  вредными произ-

водственными факторами (после коррекции на тради-

ционные факторы сердечно-сосудистого риска: возраст, 

курение и артериальную гипертензию). Таким образом, 

воздействие на организм человека шума, превышающего 

допустимый уровень, можно рассматривать как один из 

факторов, ускоряющих темпы сосудистого старения. 
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