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Введение. В настоящее время набирает популярность концепция раннего сосудистого старения, проявляющегося 
увеличением жесткости сосудистой стенки. В качестве метода диагностики данного синдрома все чаще использу-
ется объемная сфигмография с определением сердечно-лодыжечного сосудистого индекса и расчетного возрас-
та. Помимо изучения воздействия традиционных факторов сердечно-сосудистого риска на развитие ригидности 
сосудов, перспективным направлением является поиск дополнительных факторов, снижающих эластичность со-
судистой стенки.
Цель исследования — оценить влияние промышленного аэрозоля на развитие синдрома раннего сосудистого старе-
ния у работников металлургического предприятия.
Материалы и методы. Обследованы 155 мужчин, работающих на металлургическом предприятии. В основную группу 
вошли 95 человек, работающих в условиях воздействия промышленного аэрозоля. В группу сравнения включены 60 
работников, не подвергающихся воздействию промышленного аэрозоля. Всем обследуемым проведены периодический 
медицинский осмотр, оценка липидного спектра крови, статуса и стажа курения, исследование эластических свойств 
сосудистой стенки методом объемной сфигмографии.
Результаты. Исследование показало, что у лиц, работающих в условиях воздействия промышленного аэрозоля, сер-
дечно-лодыжечный сосудистый индекс достоверно выше, чем у группы сравнения (7,13 [6,3;8] и 6,75 [6,1;7,13] со-
ответственно, р=0,006). Расчетный возраст оставался сопоставимым с хронологическим у обследуемых обеих групп, 
однако был достоверно выше у лиц основной группы (42 [29;49] лет и 37,1 [29;44] лет соответственно, р=0,014). 
Повышение сердечно-лодыжечного сосудистого индекса относительно возрастной нормы было выявлено у 33,6% 
обследованных основной группы, что вдвое превышает данный показатель группы сравнения (16,6%). По данным 
расчетного сосудистого возраста раннее сосудистое старение было выявлено у 28,4% лиц основной группы и у 13,3% 
лиц группы сравнения. Достоверные различия появляются при стаже работы во вредных условиях более 10 лет в воз-
растной категории от 35 до 45 лет.
Выводы. Полученные результаты указывают на высокую распространенность раннего сосудистого старе ния у лиц, тру-
дящихся в условиях воздействия промышленного аэрозоля.
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Introduction. Currently, the concept of early vascular aging, manifested by an increase in the stiff ness of the vascular wall, is 
gaining popularity. As a method of diagnosis of this syndrome, volumetric sphygmography is increasingly used to determine 
the cardiovascular ankle vascular index and estimated age. In addition to studying the impact of traditional cardiovascular 
risk factors on the development of vascular rigidity, a promising direction is the search for additional factors that reduce the 
elasticity of the vascular wall.
Th e aim of the study was to assess the eff ect of industrial aerosol on the development of early vascular aging syndrome in 
metallurgical workers.
Materials and methods. 155 men working at the metallurgical enterprise were examined. Th e main group included 95 
people working in conditions of exposure to industrial aerosol. Th e comparison group included 60 workers not exposed to 
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industrial aerosol. All subjects underwent periodic medical examination, assessment of blood lipid spectrum, smoking status 
and experience, study of elastic properties of the vascular wall by volumetric sphygmography.
Results. Th e study showed that in persons working under the infl uence of industrial aerosol, the cardiovascular ankle vascular 
index was signifi cantly higher than in the comparison group (7.13 [6.3; 8] and 6.75 [6.1;7.13], respectively, p=0.006). Th e 
estimated age remained comparable with the chronological age of the two groups, but was signifi cantly higher in the main 
group (42 [29;49] years and 37.1 [29;44] years, respectively, p=0.014). An increase in the cardiovascular-ankle vascular index 
relative to the age norm was revealed in 33.6% of the surveyed main group, which is twice higher than this indicator of the 
comparison group (16.6%). According to the calculated vascular age, early vascular aging was detected in 28.4% of the main 
group and in 13.3% of the comparison group. Signifi cant diff erences appear when working in hazardous conditions for more 
than 10 years in the age category from 35 to 45 years.
Conclusions. Th e obtained results indicate a high prevalence of early vascular aging in persons working under the infl uence of 
industrial aerosol.
Keywords: early vascular aging; volumetric sphygmography; vascular wall stiff ness
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 Введение. В настоящее время, несмотря на значитель-
ные успехи в диагностике, лечении и развитии профилакти-
ческих подходов, продолжает возрастать число случаев сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Основным фактором 
риска (ФР) CCЗ является преклонный возраст, который 
считался фактором, не поддающимся коррекции. Наиболь-
ший интерес уделяется модифицируемым ФР, к которым 
относится артериальная гипертензия, курение, дислипиде-
мия и другие [1,2]. Однако исследования показывают, что 
у половины пациентов с диагностированной ишемической 
болезнью сердца (ИБС) традиционные ФР отсутствуют [3]. 
Благодаря успехам в изучении механизмов старения удалось 
выявить, что у некоторых лиц инволютивные изменения 
в сосудах (кальциноз, дисфункция стволовых клеток и эн-
дотелия) развиваются ускоренно. Это привело к развитию 
концепции раннего сосудистого старения (Early Vascular 
Aging  — EVA-синдром), проявляющегося на органном 
уровне увеличением диаметра аорты и повышением жестко-
сти артерий [1,4,5]. Данная концепция, предложенная P.M. 
Nilsson (2014), продолжает набирать популярность [6]. При 
этом в качестве метода, позволяющего оценить жесткость 
сосудистой стенки, все чаще используется объемная сфигмо-
графия с определением сердечно-лодыжечного сосудистого 
индекса (Cardio-Ankle Vascular Index — CAVI) и расчетно-
го возраста [7,8]. Эффективность объемной сфигмографии 
подтверждена результатами многочисленных эпидемиоло-
гических и клинических исследований [9]. Данный метод 
зарекомендовал себя как для скринингового исследования 
эластичности сосудов при проведении медицинских осмо-
тров, так и для оценки динамики показателей ригидности со-
судистой стенки на фоне лечения [10,11]. Расчетный возраст 
можно считать интегральным показателем сердечно-сосуди-
стого риска [12–14]. Исследование ADVANT’AGE выявило 
тесную связь процентного показателя риска сердечно-сосу-
дистых событий (по модифицированной шкале ASCORE) с 
расчетным показателем сосудистого возраста [15]. Распро-
страненность раннего сосудистого старения у лиц трудоспо-
собного возраста достигает в российской популяции 20% 
[16]. Перспективным направлением исследований считается 
поиск дополнительных факторов, приводящих к снижению 
эластичности сосудов и развитию EVA-синдрома.

Цель исследования  — оценить влияние промышлен-
ного аэрозоля на развитие синдрома раннего сосудистого 
старения у работников металлургического предприятия.

Материалы и методы. В  исследование включены 155 
мужчин, работ ающих в АО «Выксунский металлургиче-
ский завод». Все обследуемые разделены на две группы. 
В 1 (основную) группу вошли 95 работников, работающих 
в условиях воздействия промышленного аэрозоля (содер-
жащего компоненты сварочного аэрозоля, кремнеземсо-
держащей пыли и белого корунда) и производственного 
шума. Концентрации компонентов аэрозоля в воздухе ра-
бочей зоны, по материалам специальной оценки, непосто-
янно превышали ПДК, находясь в пределах третьего клас-
са 1 степени вредности. Уровень шума колебался от 82 до 
90 ДБа. Группа сравнения (2 группа) была сформирована 
из 60 работников, имеющих в качестве фактора вредности 
только производственный шум в вышеуказанных грани-
цах. Всем обследуемым проведен периодический медицин-
ский осмотр на базе поликлиники ФБУН «ННИИГП» 
Роспотребнадзора по приказу Минздравсоцразвития от 
12.04.2011 N 302н. Дополнительно проведена оценка ли-
пидного спектра крови, статуса и стажа курения. Исследо-
вались эластические свойства сосудистой стенки методом 
объемной сфигмографии на приборе VaSera VS–1500N 
(FukudaDenshi, Япония). Оценивался сердечно-лодыжеч-
ный сосудистый индекс CAVI справа и слева (R-CAVI и 
L-CAVI), коэффициент Вайсслера (РЕР/ЕТ), рассчиты-
вающийся как отношение периода напряжения (РЕР) ко 
времени изгнания (ЕТ), а также расчетный возраст арте-
рий. Индекс CAVI является международно признанным 
показателем истинной жесткости сосудов [17]. В качестве 
маркера EVA-синдрома использовался уровень CAVI, пре-
вышающий возрастную норму для каждого обследованно-
го, а также превышение расчетного возраста над хроноло-
гическим на 4 года и более. Сравнительная характеристика 
групп представлена в таблице 1.

Критериями исключения из исследования являлись 
гипертоническая болезнь 2–3 стадии, ишемическая бо-
лезнь сердца, сахарный диабет и возраст старше 65 лет. 
Статистический анализ производился при помощи пакета 
программ «Statistica 6.0». При параметрическом распре-
делении для описания результатов применялись среднее 
значение и значение среднеквадратического отклонения, 
М±σ. Непараметрические признаки описывались при по-
мощи медианы и интерквартильного размаха − значения 
25-го и 75-го процентилей, Me [Lq;Uq]. Для оценки раз-
личий между несколькими группами использовался одно-
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факторный дисперсионный анализ. Различия между груп-
пами считались достоверными при значении р<0,05. Все 
обследованные лица подписали информированное согласие 
на участие в исследовании. Обследование соответствует 
этическим стандартам Хельсинской декларации (2000) и 
приказу Минздрава РФ от 19.06.2003 №266.

Результаты и обсуждение. Из характеристики, пред-
ставленной в таблице 1, видно, что отбор обследованных 
проведен таким образом, что группы не имеют достовер-
ных различий по возрасту, количеству курильщиков, стажу 
курения и показателям липидного обмена, т. е. сопоставимы 
по основным ФР сердечно-сосудистой патологии. Таким об-
разом, созданы условия для оценки влияния промышленно-
го аэрозоля на исследуемые параметры. Средние значения 
основных показателей сфигмографии изложены в табл. 2.

Средние значения R-CAVI и L-CAVI находились в 
пределах условной нормы у обследованных обеих групп. 
Однако у лиц, работающих в условиях промышленного 
аэрозоля, данный показатель был достоверно выше, чем у 
группы сравнения. В пределах нормы, но с достоверно бо-
лее высоким уровнем в основной группе, находился и ко-
эффициент Вайсслера, повышение которого расценивается 
как признак систолической дисфункции левого желудочка. 
Средний расчетный возраст был достоверно выше у рабо-
тающих в контакте с промышленным аэрозолем, хотя и в 
основной группе, и в группе сравнения данный показатель 
оставался сопоставимым со средним значением хронологи-
ческого возраста (р=0,3, и р=0,6 соответственно).

Для выявления лиц с признаками EVA-синдрома был 
проведен анализ внутри групп, уровень R-CAVI и L-CAVI 
был сопоставлен с условной возрастной нормой для каждо-
го работника. Учитывались лица, у которых хотя бы один из 
индексов превышал норматив (клинически значимые раз-
личия CAVI справа и слева встречались лишь у единичных 
больных). В  группе сравнения распространенность EVA-
синдрома по данным CAVI составила 16,6% (10 человек), 
что не превышает средние популяционные показатели 

[7,16], в то время как в основной группе лица с повышен-
ной жесткостью артерий встречались в два раза чаще — у 
33,6% (32 человека).

По данным расчетного сосудистого возраста раннее со-
судистое старение было выявлено у 28,4% лиц (27 человек) 
основной группы и у 13,3% лиц (8 человек) группы сравне-
ния. Небольшое снижение чувствительности расчетного воз-
раста по сравнению с CAVI объясняется тем, что данный па-
раметр представляется в виде 4-летнего интервала, поэтому 
лица с незначительным снижением эластичности сосудистой 
стенки попадают в свою возрастную категорию. Различия 
между группами по частоте встречаемости EVA-синдрома 
были достоверны как при выявлении по индексу CAVI, так и 
по расчетному возрасту (р=0,01, и р=0,015 соответственно).

С целью дифференцировки влияния возраста и стажа 
работы на развитие EVA-синдрома, была проведена оцен-
ка CAVI и расчетного возраста в различных возрастных 
группах (табл. 3). Так как достоверных различий между 
R-CAVI и L-CAVI выявлено не было, в дальнейшем для 
удобства расчетов использовался индекс R-CAVI.

Сравнительный анализ показал, что CAVI достоверно по-
вышался с возрастом в обеих группах обследованных (р<0,01). 
При этом в подгруппе младше 35 лет достоверных различий 
по индексу CAVI между лицами, занятыми в контакте с про-
мышленным аэрозолем, и лицами из группы сравнения выяв-
лено не было (р=0,157). Средний стаж работы у лиц данной 
возрастной категории составил около 10 лет. В возрастной 
категории от 35 до 45 лет разница в жесткости сосудистой 
стенки между группами стала достоверной (р=0,049), стаж 
работы у лиц данных подгрупп составлял более 10 лет. В воз-
растной группе старше 45 лет происходило уравнивание по-
казателей ригидности, CAVI не имел достоверных различий 
между группами (р=0,96). Расчетный возраст также не имел 
достоверных различий в подгруппах до 35 лет (р=0,16) и 
старше 45 лет (р=0,7) и был достоверно выше у лиц основ-
ной группы в категории от 35 до 45 лет (р=0,049). В средней 
возрастной категории EVA-синдром встречался в 2 раза чаще 

Таблица 1 / Table 1
Сравнительная характеристика исследуемых групп (при р>0,05), Me [Lq; Uq], %
Comparative characteristics of the studied groups (р>0,05), Me [Lq; Uq], %

Показатель 1 группа (n=95) 2 группа (n=60)
Возраст, лет 40,1 [31;49] 38,5 [33;42]
Стаж работы, лет 15,1 [9;20] 14,9 [9;19]
Количество курильщиков, % 42,1 43
Стаж курения, лет 17,5 [13;23] 17,3 [10;20]
Гипретоническая болезнь 1 стадии, % лиц 7,3 8,3
Общий холестерин, ммоль/л 5,4 [4,6; 6,1] 5,1 [4,3; 5,9]
Липопротеины высокой плотности, ммоль/л 1,29 [1,06;1,45] 1,36 [1,13;1,57]
Липопротеины низкой плотности, ммоль/л 3,14 [2,38;3,74] 2,96 [2,32;3,65]

Таблица 2 / Table 2
Средние значения основных показателей объемной сфигмографии, Me [Lq; Uq]
Th e average values of the main indicators of volume sphygmography, Me [Lq; Uq]

Параметр Основная группа (n=95) Группа сравнения (n=60) p
индекс R-CAVI 7,13 [6,3;8] 6,75 [6,1;7,13] 0,006
индекс L-CAVI 7,14 [635;7,85] 6,8 [6,1;7,3] 0,023
расчетный возраст, лет 42 [29;49] 37,1 [29;44] 0,014
РЕР/ЕТ (коэффициент Вайсслера) 0,33 [0,29;0,36] 0,31 [0,28;0,33] 0,003
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у лиц основной группы, чем в группе сравнения (р=0,03), в 
то время как различия у лиц до 35 и старше 45 лет были недо-
стоверными (р=0,39, и р=0,76 соответственно).

Таким образом, результаты внутригруппового анализа 
показывают, что изменения сосудистой стенки под влияни-
ем промышленного аэрозоля проявляются спустя 10 лет от 
начала работы во вредных условиях. Выравнивание показа-
телей в старшей возрастной категории может быть следстви-
ем того, что возрастные изменения нивелируют воздействие 
профессиональных факторов. Корреляционный анализ под-
твердил зависимость показателей жесткости сосудистой 
стенки и от традиционных факторов риска. Получены до-
стоверные положительные корреляционные связи CAVI 
с возрастом (r=0,69, p<0,0001), стажем курения (r=0,69, 
p<0,0001), уровнем общего холестерина (r=0,3, p=0,004) и 
уровнем липопротеинов низкой плотности (r=0,26, p=0,01). 
Имелась тесная связь CAVI с расчетным возрастом (r=0,9, 
p<0,0001), и соотношением РЕР/ЕТ (r=0,27, p=0,008).

Патофизиологические связи между воздействием про-
мышленного аэрозоля и повышением жесткости сосудов 
требуют дальнейшего изучения. Данные зарубежных экс-
периментальных и клинических исследований показывают, 
что развитие изменений сосудистой стенки при длительном 
вдыхании аэрозолей, содержащих твердые частицы, может 
быть следствием вегетативного дисбаланса, прямого воздей-
ствия при проникновении частиц в эндотелий, а также раз-
вития системного воспаления и/или окислительного стрес-
са [18,19]. Развитие системного воспаления с повышением 
уровня С-реактивного белка и фактора некроза опухоли-альфа 
(ФНО-α) у работников, занятых в условиях воздействия про-
мышленных аэрополлютантов, подтверждено и отечествен-
ными исследователями [20]. С другой стороны, системное 
воспаление рассматривается как один из пусковых механизмов 
старения. Исследования, посвященные данной проблеме, по-
казали, что при естественных инволютивных процессах на-
блюдается повышение С-реактивного белок, ФНО-α и др., что 
позволяет ряду исследователей считать старение проявлением 
хронического воспалительного процесса [1].

Выводы:
1. Выявлена высокая распространенность раннего сосу-

дистого старения у лиц, трудящихся в условиях вдыхания 
промышленного аэрозоля (33,6%).

2. Достоверные различия по средним значениям параме-
тров и процентному отношению лиц с признаками раннего 

сосудистого старения появляются при стаже работы во вред-
ных условиях более 10 лет в возрастной группе 35—45 лет.

3. Целесообразно использование объемной сфигмометрии 
для клинической диагностики патологии сердечно-сосудистой 
системы при проведении медицинских осмотров работающе-
го населения.
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