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Анализ пятилетней динамики ремоделирования сонных 
артерий у больных артериальной гипертонией в условиях 
арктической вахты
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Цель. Провести анализ 5-летней динамики атеросклеротического 
ремоделирования стенок общих сонных артерий (ОСА) у лиц с арте-
риальной гипертонией (АГ), работающих в  условиях арктической 
вахты, определить гендерные особенности, факторы, ассоцииро-
ванные с  визуализацией атеросклеротической бляшки (АСБ) 
и конечные точки исходов. 
Материал и методы. В период 2012-2017гг на базе Филиала МСЧ 
ООО “Газпром Добыча Ямбург” (п. Ямбург, 68° с. ш.) наблюдались 
372 человека: 273 мужчины (М) и 99 женщин (Ж) с АГ 1-2 ст. По дан-
ным ультразвукового исследования наблюдаемые были разделены 
на 2 группы: с  первоначально нормальной стенкой ОСА  — 137 М 
и 65 Ж и с признаками субклинического каротидного атеросклероза 
(СКА) в виде утолщения комплекса “интима-медиа” (КИМ) >0,9 мм: 
136 М и 34 Ж без дифференцируемых АСБ. Проведен анализ дина-
мики ремоделирования стенок ОСА в зависимости от половой при-
надлежности, уровня среднесуточного артериального давления 
(АД) по данным суточного мониторирования АД и  эхо-структуры 
миокарда левого желудочка (ЛЖ) по данным эхокардиографии, 
определены факторы, ассоциированные с  выявлением АСБ и  ко -
нечных точек.
Результаты. В условиях арктической вахты у больных АГ (М) значи-
мо чаще, чем у Ж выявлялся СКА. Частота визуализации АСБ прямо 
зависела от первоначального состояния стенок ОСА и  была выше 
у лиц обоего пола с утолщением КИМ. Уровень среднесуточного АД 
по данным суточного мониторирования АД незначительно влиял на 
степень развития атеросклеротического процесса. По результату 
5-летней динамики у М значимо чаще, чем у Ж изменялась структу-
ра стенки ОСА. У лиц с концентрической гипертрофией ЛЖ незави-
симо от первоначального состояния стенок ОСА регистрировалась 

максимальная частота появления АСБ. Прогрессирование атеро-
склеротического процесса было более интенсивным у  лиц с  кон-
центрическим ремоделированием и  нормальной геометрией ЛЖ 
в  сочетании с  утолщением КИМ. У  лиц с  признаками начального 
атеросклероза ОСА острый инфаркт миокарда и острое нарушение 
мозгового кровообращения развивались значимо чаще, чем у паци-
ентов с первоначально нормальным состоянием стенок ОСА.
Заключение. В условиях арктической вахты у М с АГ значимо чаще, 
чем у Ж выявляли СКА, по результату 5-летней динамики он харак-
теризовался более интенсивным прогрессированием, у  М досто-
верно чаще сопровождался сердечно-сосудистыми осложнениями. 
Важно целенаправленное выявление признаков СКА для раннего 
начала медикаментозной терапии с  целью профилактики фаталь-
ных осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы у  работ-
ников в Арктике. 
Ключевые слова: артериальная гипертония, Арктика, вахта, каро-
тидный атеросклероз.
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Five-year dynamics of carotid artery remodeling in hypertensive patients working on a fly-in/fly-out basis 
in the Arctic
Shurkevich N. P.1, Vetoshkin A. S.1,2, Gapon L. I.1, Simonyan A. A.1
1Tyumen Cardiology Research Center, Tomsk National Research Medical Center. Tomsk; 2Primary healthcare unit, branch of Gazprom Dobycha 
Yamburg company. Yamburg, Russia

Aim. To analyze the 5-year dynamics of atherosclerotic remodeling 
of common carotid arteries (CCA) in persons with hypertension (HTN) 
working on a fly-in/fly-out basis in the Arctic. To determine sex charac-
teristics, factors associated with atherosclerotic plaque (ASP) imaging, 
and outcome endpoints.
Material and methods. In the period 2012-2017, 372 (men, 273; 
women, 99) employees with grade 1-2 HTN working on a fly-in/fly-out 

basis in the Arctic were observed. Depending on the ultrasound data, 
the subjects were divided into 2 groups: with an initially normal CCA wall 
(men, 137; women, 65) and with subclinical carotid atherosclerosis 
(SCA) in the form of intima-media thickness (IMT) increase >0,9 mm 
(men, 136; women, 34) without differentiable ASPs. The dynamics 
of  CCA wall remodeling was analyzed depending on sex, the level 
of  mean 24-hour blood pressure (BP) and echocardiography data 
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Артериальная гипертония

АВ — арктическая вахта, АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, АСБ — атеросклеротическая бляшка, ГЛЖ — гипертрофия левого желудочка, Ж — женщины, ИМ — инфаркт миокарда, 
КИМ — комплекс интима-медиа, ЛЖ — левый желудочек, М — мужчины, ОИМ — острый инфаркт миокарда, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ОСА — общие сонные артерии, ССЗ — 
сердечно-сосудистые заболевания, СКА — субклинический каротидный атеросклероз, СМАД — суточное мониторирование АД, ст. — степень, ТКИМ — толщина КИМ, ЭхоКГ — эхокардиография.

Введение 
Атеросклероз  — это неинфекционная эпиде-

мия современного человечества [1], которому под-
вержены практически все слои населения. Взаимо-
связь изменений комплекса “интима-медиа” (КИМ) 
стенок сонных артерий с сердечно-сосудис тыми за -
болеваниями (ССЗ) и  их осложнениями подтвер-
ждена во многих исследованиях [2], несмотря на это, 
Американским обществом кардиологов по профи-
лактике ССЗ определение толщины КИМ (ТКИМ) 
не рекомендовано для стратификации уровня риска 
[3]. Изменения сосудов в  неблагоприятных для 
человека условиях Крайнего Севера в  настоящее 
время мало освещены. Интенсивное освоение при-
родных ресурсов арктических регионов приводит 
к притоку большого количества мигрантов, что опре -
деляет необходимость адаптации пришлого населе-
ния к экстремальным климатогеографическим фак-
торам высоких широт [4]. Поэтому проблема сохра-
нения здоровья у  трудоспособного населения 
в  условиях Арктики является актуальной и  эконо-
мически важной, особенно в виду большой удален-
ности арктических вахтовых поселков от крупных 
медицинских центров. Научная новизна представ-
ленного исследования заключается в  прослежива-
нии 5-летней динамики ремоделирования общих 
сонных артерий (ОСА) у лиц с изначально неизме-
ненными стенками и  у  вахтовиков с  субклиниче-
ским проявлением атеросклероза в виде утолщения 
КИМ, проведенном непосредственно в  условиях 
арктической вахты (АВ). 

Цель исследования: провести анализ 5-летней 
динамики атеросклеротического ремоделирования 

стенок ОСА у лиц с артериальной гипертонией (АГ), 
работающих в  условиях АВ, определить гендерные 
особенности, факторы, ассоциированные с  визуа-
лизацией атеросклеротической бляшки (АСБ) и ко -
нечные точки (инфаркт миокарда, острое наруше-
ние мозгового кровообращения).

Материал и методы
В период 2012-2017гг на базе Филиала МСЧ ООО “Газ-

 пром Добыча Ямбург” наблюдались 372 человека  — 273 
мужчины (М) и 99 женщин (Ж) — работников в условиях 
АВ (п. Ямбург, 68 с. ш.) с АГ 1-2 ст. Из них первоначально 
имели неизмененную структуру стенки ОСА 137 М и 65 Ж 
(1 группа), утолщение КИМ >0,9  мм  — 136 М и  34 Ж 
(2 группа). Исключены из исследования лица с ожирени-
ем, сахарным диабетом, перенесенным до начала иссле-
дования острым инфарктом миокарда (ОИМ), острым на -
рушением мозгового кровообращения (ОНМК) и  с  диф -
ференцируемыми АСБ в  просвете ОСА. Группы были 
сопоставимы по возрасту: 48,9±6,5 лет (1 гр.) и 49,2±6,1 
лет (2 гр.) (р=0,571). Длительность вахтового северного 
стажа обследованных лиц в обеих группах колебалась от 
4,7 до 15,7 лет и составила в среднем 11,0±3,5 лет (1 гр.) 
и 10,8±3,0 лет (2 гр.), (р=0,543). Преимущественным ре-
жимом АВ у 94,2% обследованных был тип “1:1” (месяц 
работы — месяц отдыха). Всем обследованным в течение 
каждого года наблюдения проводились ультразвуковые 
исследования ОСА, эхокардиография (ЭхоКГ) (ультра-
звуковой сканер экспертного класса ACUSON X300™, 
Premium Edition (PE), Siemens), суточное мониторирова-
ние артериального давления (СМАД) (BPLab). Стадии 
и степени АГ устанавливались в соответствии с рекомен-
дациями РМОАГ и ВНОК (4-й пересмотр), 2010г [5], тип 
геометрии левого желудочка (ЛЖ) — в соответствии с ре-
комендациями Американского общества эхокардиогра-
фии и  Европейской ассоциации кардиоваскулярной визу-

on  the left ventricular (LV). Factors associated with the identification 
of ASPs and endpoints were determined.
Results. Men with HTN were significantly more likely to have SCA 
than women. The frequency of ASP imaging directly depended 
on  the  initial CCA characteristics and was higher in both sexes with 
IMT increase. The level of mean 24-hour BP insignificantly influenced 
the atherosclerosis severity. According to the 5-year follow-up, 
the  structure of CCA wall changed significantly more often in men 
than in women. In individuals with concentric LV hypertrophy, regard-
less of the initial CCA state, the highest prevalence of ASP was 
recorded. The progression of the atherosclerotic process was more 
intense in individuals with concentric remo deling and normal LV 
geometry in combination with IMT increase. In  in  dividuals with initial 
atherosclerosis of CCA, acute myocardial infarction and acute cere-
brovascular accident developed significantly more often than 
in patients with initially normal CCA walls.
Conclusion. Under the fly-in/fly-out conditions in the Arctic, in hyper-
tensive men significantly more often than in women, SCA was detected 
and was characterized by more intense progression during 5-year fol-
low-up. In men, it was significantly more often accompanied by cardio-
vascular complications. It is important to identify signs of SCA for early 

initiation of therapy in order to prevent fatal cardiovascular events 
in Arctic workers.
Key words: hypertension, Arctic, fly-in/fly-out, carotid atherosclerosis.
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ализации, 2015г [6]. Утолщением КИМ считалось увели-
чение ТКИМ по задней стенке в обеих ОСА >0,9 мм, из-
меренное на расстоянии 1 см от места бифуркации. АСБ 
определялась как локальное или диффузное утолщение 
КИМ, превышающее ТКИМ >50% в сравнении с неизме-
ненным КИМ или ТКИМ >1,5 мм [7]. Клинически значи-
мый стеноз определялся при сужении площади просвета 
ОСА >50% с  появлением стенотического паттерна кро-
вотока по данным допплерографии. Степень выражен-
ности стеноза сонных артерий оценивали по критериям 
NASCET (North American Symptomatic Carotid Endarte-
rectomy Trial): стеноз низкой степени <50%, умеренный 
стеноз от 50 до 69% и гемодинамически значимый стеноз 
>70% [8]. 

Исследование было выполнено в  соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Ptactice) и принципами Хельсинской Декларации. 
Протокол исследования был ободрен Этическим комите-
том Тюменского кардиологического научного центра 
(протокол №68). До включения в  исследование у  всех 
участников было получено письменное информирован-
ное согласие. 

Для статистического анализа результатов использо-
валась STATISTICA (StatSoft, версии 8.0 (США). Приме-
нены следующие методы: описательная статистика с ана-
лизом вида распределения; оценка статистической значи-
мости полученных результатов. Наличие нормального 
распределения количественных данных проверялось те-
стом Шапиро-Уилка. Количественные данные представ-
лены в виде M±SD, где M — среднее значение показателя, 
SD — стандартное отклонение. В зависимости от распре-
деления при сравнении количественных показателей 2-х 
независимых групп использовался t-критерий Стьюдента 
или U-критерий Манна-Уитни. При сравнении частот 
применялся критерий χ2 или точный критерий Фишера. 

При сравнении зависимых групп применялся критерий 
Уилкоксона и критерий МакНемара, критерий Фридмана 
с использованием поправки уровня значимости для мно-
жественных сравнений или с поправкой Бонферрони для 
попарных сравнений. 

Результаты
Первоначально по данным ЭхоКГ (n=272) из 

всех обследованных нормальную эхо-структуру ЛЖ 
имели 104 чел. (М/Ж=62/42, р(χ2)=0,011), концент-
рическую гипертрофию ЛЖ (ГЛЖ)  — 77 (68/9, 
р(χ2)=0,001), концентрическое ремоделирование 
ЛЖ  — 78 чел. (64/14, р(χ2)=0,011) и  эксцентриче-
скую ГЛЖ — 13 чел. (12/1, р(χ2)=0,039). По данным 
СМАД (n=136/31) нормальное среднесуточное арте-
риальное давление (АД) регистрировалось у 56 чел. 
(33,5%)  — 46/10, р(χ2)=0,073, АГ 1 ст. у  61 чел. 
(36,5%)  — 46/15, р(χ2)=0,044, и  АГ 2 ст. у  50 чел. 
(29,9%) — 44/6, р(χ2)=0,001. ТИМ у лиц 1 гр. в сред-
нем составила 0,72±0,11 мм, у лиц 2 гр. — 1,13±0,17 мм 
(р<0,0001). 

В течение 5 лет наблюдения в просвете ОСА по -
явились АСБ у  23% обследованных 1 гр., причем 
у М значимо чаще (р=0,037). Частота появления АСБ 
у лиц 2 гр. в сравнении с 1 гр. была значимо чаще, 
и  составила 44,1% (р<0,0001, М/Ж: р=0,046/0,001) 
и ма  ло зависела от половой принадлежности (р=0,125). 
Частота появления утолщения КИМ >0,9 мм у лиц 
1 гр. регистрировалась на уровне 19,8%, и мало от -
личалась от частоты возникновения АСБ незави-
симо от пола. При этом у 1 М 1 гр. и у 4 М 2 гр. оп ре-
 делялся клинически значимый стеноз (p=0,181). В 1 гр. 
у  М значимо чаще, чем у  Ж изменялась структура 
стенки ОСА в течение 5 лет наблюдения — 52,5% vs 
70,8% (p=0,014) (таблица 1). 

Независимо от пола у лиц 1 гр., первоначально 
имевших нормальную геометрию ЛЖ (n=78), неиз-
мененная структура стенки ОСА сохранилась у 77% 
обследованных, утолщение КИМ в динамике было 
зафиксировано у  12,8%, появление АСБ у  10,3% 
(таблица 2). 

У лиц 2 гр. (n=26) структура ОСА не изменилась 
у 18 чел. (р=0,764), дифференцированы АСБ у 6 чел., 
в т. ч. значимые стенозы у 2 чел. (р=0,752). У лиц с кон-
 центрической ГЛЖ в сравнении с пациентами с нор -
мальной геометрией ЛЖ также независимо от поло-
вой принадлежности значимо чаще регистрирова-
лось появление АСБ как в 1 гр. (46,9%), так и во 2-й 
гр., частота появления АСБ в  которой достигала 
63,6% (р<0,0001). У  лиц с  концентрическим ремоде-
лированием ЛЖ в сочетании с первоначально нор-
мальной структурой стенки ОСА появление АСБ 
регистрировалось значимо реже, чем у  лиц с  утол-
щенным КИМ (р(χ2)=0,022). Интересные резуль-
таты получены у лиц с нормальной геометрией ЛЖ 
второй группы. У них значимо чаще по сравнению 
с первой группой в течение 5 лет наблюдения опре-

Таблица 1 
Различия типов динамики  

атеросклероза в зависимости от пола  
и первоначального состояния стенок ОСА

Показатель Пол 1 группа 2 группа p’(χ2)
Без динамики М 72 73 0,918

Ж 46 18 0,405
всего 118 110 -
p(χ2) 0,217 0,283 -

Утолщение КИМ М 28 - -
Ж 12 - -
всего 40 - -
p(χ2) 0,787 - -

АСБ М 36 58 0,046
Ж 7 17 0,001
всего 43 75 -
p(χ2) 0,037 0,125 -

Клинически значимая 
АСБ

М 1 4 0,181
Ж 0 0 -
всего 1 4 0,181
p(χ2) 0,491 0,318 -

Примечание: р(χ2)  — значимость различий между М и  Ж, р’(χ2) – 
значимость различий между 1 и 2 группами.
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делялись сформировавшиеся АСБ (р(χ2)=0,007) 
и значимо чаще регистрировалось клинически зна-
чимое стенозирование просвета внутренней сонной 
артерии (р(χ2)=0,006) (таблица 2).

Как видно из данных таблицы 3, у лиц 2 гр. с АГ 
2 ст. по данным СМАД значимо чаще, чем у лиц 1 гр. 
с АГ 2 ст. в течение 5-летнего наблюдения выявля-
лись АСБ (p(χ2)=0,039). 

При этом у лиц 1 гр. с АГ значимо чаще, чем у лиц 
с нормальным АД, в течение наблюдения появились 
признаки утолщения КИМ (соответственно, у  лиц 
с АГ 1 ст., p(χ2)=0,046; у лиц с АГ 2 ст. p(χ2)=0,045). 

У лиц с нормальным АД, АГ 1 ст., АГ 2 ст. по данным 
СМАД визуализация АСБ в  ОСА составила 35%, 
44,3%, 46%, соответственно, что указывает на слабую 
ас  социацию выявления АСБ с уровнем АД (таблица 3).

В течение 5 лет в обеих группах у 19 М развился 
ОИМ, у 12 человек (М/Ж=8/4 чел.) — ОНМК по ише-
   мическому типу. Летальных исходов не зарегистри-
ровано. В 1 группе за 5 лет ОИМ развился у 4 чел. 
и  у  15 чел. 2 группы (р=0,004). ОНМК, со  ответ-
ствен  но, было зарегистрировано у 4 человек 1 груп-
 пы (М/Ж=2/2 чел.) и  у  8 человек 2 группы (М/
Ж=6/2 чел.) (р=0,151).

Таблица 2 
Различия типов динамики атеросклероза  

в зависимости от типа ремоделирования ЛЖ по данным ЭхоКГ
Показатель Группа Геометрия ЛЖ

Норма Концентрическое 
ремоделирование

Концентрическая 
ГЛЖ

Эксцентрическая 
ГЛЖ

Без динамики 1 гр. 60 18 10 4
2 гр. 16 18 10 3
всего 76 36 20 7
p(χ2) 0,856 0,747 0,497 0,848

Утолщение КИМ 1 гр. 10 9 7 2
2 гр. - - - -

АСБ 1 гр. 4 9 15 2
2 гр. 12 22 34 2
всего 16 31 49 4
p(χ2) 0,007 0,022 0,215 0,681

Клинически значимая АСБ 1 гр. 0 1 0 0
2 гр. 2 0 1 0
всего 2 1 1 0
p(χ2) 0,006 0,351 0,401 -

Примечание: р(χ2) — значимость различий между 1 и 2 группами.

Таблица 3 
Различия типов динамики атеросклероза  

в зависимости от степени АГ по данным СМАД
Показатель Группа Степень АГ

Норма 1 ст. 2 ст.
Без динамики 1 гр. 21 12 8

2 гр. 10 14 8
всего 31 26 16
p(χ2) 0,417 0,761 0,574

Утолщение КИМ 1 гр. 3 7 8
2 гр. - - -

АСБ 1 гр. 9 7 4
2 гр. 12 20 19
всего 21 27 23
p(χ2) 0,207 0,135 0,039

Клинически значимая АСБ 1 гр. 0 0 1
2 гр. 0 1 2
всего 0 1 3
p(χ2) - 0,391 0,766

Примечание: р(χ2) — значимость различий между 1 и 2 группами.
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Обсуждение
Известно, что у  пришлого контингента процес   - 

сы атеросклеротических изменений сосудов про -
текают более интенсивно, чем у коренного населе-
ния Крайнего Севера [9]. Ранее проведенное ис -
следование показало, что частота субклинического 
каротидного атеросклероза (СКА) ОСА у  па  циентов 
с АГ в условиях АВ определялась в ~2,5 раза чаще, 
чем у пациентов с АГ, проживающих в средней по -
лосе (г. Тюмень) [10]. В  настоящем исследовании 
в условиях АВ первоначально у пациентов с АГ (М) 
значимо чаще, чем у Ж выявлялся СКА в виде утол-
щения КИМ, а также у М значимо чаще, чем у Ж из -
менялась структура стенки ОСА в динамике 5-лет-
него наблюдения. По мнению одних авторов, уве-
личение ТКИМ играет компенсаторную роль для 
обеспечения адекватности кровотока и  коррелирует 
с размером просвета артерии [11]. По мнению дру-
гих авторов, утолщение КИМ не должно тракто-
ваться как СКА, а как возрастное изменение. При 
этом отмечается, что оба процесса тесно взаимосвя-
заны: ферментативные, метаболические, воспали-
тельные и  клеточные изменения внутри диффузно 
утолщенной интимы подобны тем, которые наблю-
даются при атеросклерозе [12]. В  представленном 
исследовании прослеживалась достаточно четкая 
взаимосвязь между начальной структурой ОСА и сте -
пенью прогрессирования СКА: у лиц с начальными 
изменениями стенки в виде утолщения КИМ появ-
ление АСБ в течение 5 лет наблюдения регистриро-
валось значимо чаще, чем у лиц с нор  мальной струк-
турой. Таким образом, состояние сосудистой стен-
 ки, ТКИМ, формирование АСБ — взаимосвязанный 
процесс, зависящий от многих факторов, в т. ч. и от 
активности системных факторов сосудистого мик -
ровоспаления [13]. 

Значимо более высокая распространенность 
ГЛЖ в высоких широтах подтверждена как в иссле-
дованиях авторов, так и  в  работах других исследо-
вателей, посвященных ремоделированию миокарда 
[14]. Считается, что сочетание ГЛЖ и  увеличение 
ТКИМ являются общими суррогатными маркерами 
системного атеросклеротического процесса. Прове-
денное исследование показало, что у лиц с концен-
трической ГЛЖ независимо от половой принадлеж-
ности значимо чаще выявлялись АСБ в ОСА, ча сто-
 та которых достигала 63,6%, что совпадает с результа  - 
тами других авторов. По мнению [15] особенностя-
 ми СКА является его ассоциация с  концентриче-
ским типом геометрии ЛЖ и нарушением функции 
эндотелия. Вместе с  тем, прогрессирование атеро-
склеротического процесса было более интенсивным 
у лиц с концентрическим ремоделированием и у лиц 
с  нормальной геометрией ЛЖ. В  течение 5 лет на -
блюдения в этих группах значимо чаще выявлялись 
сформировавшиеся АСБ и значимо чаще регистри-
ровалось клинически значимое стенозирование 

просвета внутренней сонной артерии. Наличие СКА 
является своеобразным маркером ишемической 
болезни сердца, что подтверждается исследовате-
лями [16]. 

В условиях АВ уровень среднесуточного АД 
сла  бо влиял на степень развития атеросклеротиче-
ского процесса, но чем он был выше, тем чаще у та -
ких лиц определяли дифференцируемые АСБ, и ре -
гистрировали утолщение КИМ. Однако следует учи -
тывать, что по данным СМАД у 33,5% обследованных 
М и  Ж с  наличием АСБ в  ОСА регистрировалось 
нормальное среднесуточное АД и  в  группах с  нор-
мальным АД, АГ 1 ст., АГ 2 ст., по данным СМАД, 
визуализация АСБ в ОСА составила 35, 44,3 и 46%, 
соответственно, что указывает на слабую ассоциа-
цию появления АСБ с уровнем АД. 

Известно, что до 70% случаев ССЗ развиваются 
у лиц с низким расчетным риском, поэтому при ис -
пользовании стандартной шкалы происходит недо-
оценка фактического риска [17]. В  настоящем ис -
следовании у  лиц с  признаками начального атеро-
склероза по результату 5-летней динамики ОИМ 
и ОНМК развивались чаще, чем у пациентов с пер-
воначально нормальным состоянием стенок ОСА 
и достоверно чаще сопровождались сердечно-сосу-
дистыми осложнениями у М. 

Несмотря на то, что АСБ и  увеличение КИМ 
являются проявлениями одного и того же заболева-
ния, их значение как предикторов кардиальных 
и церебральных эпизодов различно [18]. В одних ра -
ботах было продемонстрировано, что АСБ обладает 
большей диагностической точностью в  качестве 
предиктора развития инфаркта миокарда, чем уве-
личение КИМ [18], в  других  — инсульта [19]. По 
данным других авторов, увеличение КИМ более 
типично для ОСА, чаще развивается при АГ и явля-
ется предиктором инсульта, тогда как АСБ встреча-
ются в  бифуркации и  внутренней сонной артерии, 
и  их наличие ассоциируется в  большей степени 
с гиперлипидемией и развитием инфаркта миокар-
 да [20].

Таким образом, в условиях АВ, независимо от 
половой принадлежности, уровня АД и  геометрии 
ЛЖ, выявление СКА диктует необходимость пере-
вода пациента в высокую категорию риска, динами-
ческое наблюдение, более раннее начало медика-
ментозной терапии, в т. ч. коррекции уровня липи-
дов. Чем раньше будет выявлена эта патология, тем 
скорее возможна профилактика фатальных ослож-
нений со стороны сердечно-сосудистой системы.

Заключение
В условиях АВ СКА у  М с  АГ выявлялся зна-

чимо чаще, чем у Ж и по результату 5-летней дина-
мики характеризовался более интенсивным про-
грессированием, достоверно чаще сопровождался 
сердечно-сосудистыми осложнениями. 
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Независимо от половой принадлежности визу-
ализация АСБ в ОСА пропорционально зависела от 
первоначального состояния стенок ОСА и слабо ас -
социировалась с уровнем среднесуточного АД. 

У лиц с  концентрической ГЛЖ регистрирова-
лась максимальная частота появления АСБ. Про-
грессирование атеросклеротического процесса бы  - 
ло более интенсивным у  лиц с  концентрическим 
ремоделированием и  нормальной геометрией ЛЖ. 

Важно целенаправленное выявление признаков 
СКА для раннего начала медикаментозной те  рапии 
с  целью профилактики фатальных осложнений со 
стороны сердечно-сосудистой системы у  работни-
ков в условиях АВ. 

Отношения и деятельность: авторы заявляют об от -
сутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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