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Введение. Проблема изучения развития инсульта у мужчин трудоспособного возраста, работающих в условиях высо-
кого профессионального риска, остаётся актуальной.
Цель исследования — разработка способа прогнозирования развития инсульта у мужчин, работающих в условиях 
воздействия локальной вибрации.
Материалы и методы. В обследование включены 136 мужчин в возрасте от 30 до 65 лет, работавшие 5 и более лет по 
профессиям: слесарь механосборочных работ, монтажник, шлифовщик, фрезеровщик, клепальщик, заточник, формов-
щик (класс условий труда — 3.1). Участники исследования были разделены на две группы: первая группа — 72 муж-
чины, больных инсультом, вторая группа — 64 мужчины, не имевших в анамнезе данных о перенесённом инсульте. 
Обследованные обеих групп были сопоставимы по профессиональному составу, возрасту и стажу работы. С помощью 
метода последовательного включения изучаемых факторов риска развития инсульта (Forward Stepwise) были определе-
ны те, которые вносили достоверный вклад в возможное развитие инсульта.
Результаты. На основании многофакторного анализа была выведена формула логистической регрессии, определяющая 
вероятность возникновения инсульта у больных, работающих в условиях воздействия локальной вибрации. В форму-
лу были включены значимые факторы, вносящие достоверный вклад развитие инсульта: наличие у больного диагноза 
«АГ 3 степени» (β-коэффициент=2,7, р=0,001), отсутствие приёма гипотензивных препаратов (β-коэффициент=1,3, 
р=0,01). Для определения вероятности развития инсульта определяют значение указанных 2-х параметров, подстав-
ляют в соответствующую формулу для вычисления значения р(Х). Значение р(Х), превышающее 0,8, свидетельствует 
о высоком риске развития инсульта у мужчин, работающих в условиях воздействия локальной вибрации. Чувствитель-
ность предлагаемого способа составила 72,2%, специфичность — 75,0%.
Ограничения исследования. Из этого исследования были исключены факторы: женский пол, возраст менее 30 и бо-
лее 65 лет, диагноз «преходящее нарушение мозгового кровообращения», стаж работы менее 5 лет, наличие острых 
инфекционных заболеваний.
Выводы. Выявлено прогностическое значение сочетания индивидуальных факторов риска инсульта у лиц, работающих 
в условиях воздействия локальной вибрации (наличие у больного диагноза «АГ 3 степени», отсутствие приёма гипотен-
зивных препаратов). Многофакторная модель является информативной для индивидуального прогнозирования инсульта 
у мужчин при воздействии производственной локальной вибрации.
Этика. Исследование проведено с соблюдением «Этические принципы проведения научных медицинских исследова-
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Введение. Проблема инсульта, несмотря на достигну-
тые успехи в области её решения, остаётся актуальной как 
в РФ, так и в мире в целом, т. к. является одной из ведущих 
причин смертности и инвалидизации [1, 2]. Известно о 
существенном снижении смертности от инсульта в ряде 
развитых стран, что является следствием профилактиче-

ских мероприятий, направленных на коррекцию факторов 
риска [3, 4].

В условиях дефицита трудовых ресурсов укрепление 
и сохранение здоровья экономически активного населе-
ния России приобретает особую значимость, а в число 
приоритетов развития здравоохранения входит задача по 
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снижению уровня трудовых потерь [5]. В структуре хро-
нических профессиональных заболеваний в РФ на пер-
вом месте стоит профессиональная патология от воздей-
ствия физических факторов (производственная вибрация 
и шум) [6].

Первичным механизмом повреждающего действия 
вибрации считается дестабилизация клеточных мембран. 
Производственная вибрация вызывает значительные из-
менения эндотелия стенок сосудов, изменения ремодули-
рующих свойств эритроцитов, нарушения в системе фи-
бринолиза и гемостаза [7–9].

У работников виброопасных профессий развивается 
системный ангиотрофоневроз вследствие ангиопатии, что 
способствует формированию многих висцеральных пора-
жений. Отмечено, что у 34,6% рабочих виброопасных про-
фессий ведущее место в структуре заболеваний занимают 
поражения сердечно-сосудистой системы в виде АГ, ИБС, 
системного атеросклероза, особенно с увеличением стажа 
контакта с вибрацией [10–12].

Анализ литературных данных показывает, что имеют-
ся немногочисленные работы отечественных и зарубеж-
ных авторов по изучению церебрального кровообраще-
ния при влиянии вибрации. Некоторые авторы отмечают, 
что при воздействии на организм локальной вибрации и 
сопутствующих ей неблагоприятных факторов в системе 
мозгового кровообращения возникают такие же измене-
ния, как и в сосудистой сети верхних конечностей, что, 
по-видимому, свидетельствует о рефлекторном характере 
указанных церебральных нарушений и «общем» действии 
на организм «локальной» вибрации [13].

При обследовании сборщиков-клепальщиков, рабо-
тающих в контакте с локальной вибрацией, выявлялась 
определенная динамика роста изменений на электро-
энцефалографии (ЭЭГ). По мере увеличения стажа ра-
боты с вибрацией тип ЭЭГ менялся от организован-
ного к дезорганизованному и десинхронному, реги-
стрировались признаки дисфункции верхнестволовых  
структур [14].

В этой связи особую значимость приобретает прогно-
зирование развития сердечно-сосудистых заболеваний, в 
том числе и инсульта, у лиц трудоспособного возраста с 
учётом влияния вредных производственных факторов.

В литературе описаны защищённые патентами спо-
собы прогнозирования развития патологии сердечно-со-
судистой и нервной систем (база патентных документов 
ФГБУ «Федеральный институт промышленной собствен-
ности» и база данных PATENTSCOPE Всемирной органи-
зации интеллектуальной собственности) у лиц, работаю-
щих в условиях воздействия производственной вибрации: 

 – способ донозологической диагностики нарушений 
здоровья от воздействия локальной вибрации (па-
тент РФ № 2549435 С1) [15];

 – способ диагностики когнитивных нарушений при 
вибрационной болезни, связанной с воздействием 
локальной вибрации (патент РФ № 2712073 С1) 
[16].

В то же время крайне мало исследований, которые 
определяют способы прогнозирования инсульта у работ-
ников с высоким профессиональным риском, в том чис-
ле у лиц, работающих в условиях воздействия локальной 
вибрации.

Цель исследования — разработка способа прогнози-
рования развития инсульта у мужчин, работающих в усло-
виях воздействия локальной вибрации.

Материалы и методы. Для расчёта прогноза вероят-
ности развития инсульта у лиц с воздействием локальной 
вибрации обследовано 2 группы мужчин в возрасте от 30 
до 65 лет, которые являлись представителями следующих 
профессий: слесарь механосборочных работ, монтажник, 
шлифовщик, фрезеровщик, клепальщик, заточник, фор-
мовщик (класс условий труда — 3.1). Стаж работы со-
ставлял 5 и более лет.

Первую группу обследованных составили 72 мужчины, 
больных с инсультом, работавших в контакте с локальной 
вибрацией. Средний возраст больных в данной группе со-
ставил (55,8±0,8) года. Средний стаж работы на момент 
развития инсульта — (31,6±0,8) года. Диагноз «инсульт» 
был поставлен в соответствии с Международной класси-
фикацией болезней Х пересмотра. Верификация диагноза 
инсульта проводилась на основании данных комплексного 
клинико-функционального и инструментального обследо-
вания (компьютерная томография головного мозга).

Вторую группу составили 64 мужчины, работавшие в 
контакте с локальной вибрацией, но не имевшие в анам-
незе данных о перенесённом инсульте. Средний возраст 
больных во второй группе составил (56,3±0,6) года. Сред-
ний стаж работы — (29,7±1,4) года. Исследуемые группы 
были сопоставимы по возрасту и стажу.

У обследуемых первой и второй групп изучались фак-
торы риска развития инсульта: возраст, стаж работы; на-
личие артериальной гипертензии (АГ), степень АГ; кон-
троль пациентом своего АД; приём гипотензивных пре-
паратов; наличие в анамнезе ишемической болезни сердца 
(ИБС), фибрилляции предсердий (ФП), уровень общего 
холестерина, наличие фактора дислипидемии (ДЛП), са-
харного диабета (СД), факторов курения и злоупотребле-
ния алкоголем.

В группу больных АГ, согласно рекомендациям ВОЗ 
и ESH/ESC 2018, были отнесены пациенты, у которых 
при трёхкратном измерении АД регистрировалось си-
столическое АД 140 мм рт. ст. и более, диастолическое 
АД 90 мм рт. ст. и более, а также больные с АГ в анам-
незе, принимавшие на момент развития инсульта антиги-
пертензивные препараты [17]. В соответствии с крите-
риями ВОЗ и ESH/ESC 2018, при определении степени 
АГ руководствовались значениями САД и ДАД: I степень 
140–159/90–99 мм рт. ст., II степень — 160–179/100–109 
мм рт. ст., III степень — > 180/100 мм рт. ст.

Электрокардиография осуществлялась по общепри-
нятой методике на 12-канальном электрокардиографе. 
Наличие инфаркта миокарда в анамнезе подтверждалось 
соответствующими медицинскими документами (амбула-
торные карты, выписные эпикризы).

Исследование глюкозы производили глюкооксидаз-
ным фотометрическим методом по конечной точке с по-
мощью специализированного биохимического фотоме-
тра типа Микролаб 540 (Россия). Исследование уровня 
показателей липидного профиля проводилось фермента-
тивным колометрическим прямым методом на биохими-
ческом анализаторе «АU 480» фирмы «Вechman Coulter»  
(США). 

Курящими признавались лица, выкуривающие хотя бы 
одну сигарету в день, а также бросившие курить менее 1 
года назад [18, 19].

Злоупотребление алкоголем устанавливалось в слу-
чае систематического его приёма (не реже одного раза в 
7 дней) в объёме не менее 200 граммов в переводе на эти-
ловый спирт в неделю [20].
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Статистическая обработка полученных данных про-
водилась по общепринятым методикам с использованием 
прикладных программ Stastistica версии 6.0 и SPSS Stastistic 
версии 13.0. Разработка математической модели прогнози-
рования развития инсульта у мужчин, чья профессия свя-
зана с воздействием локальной вибрации, состояла из ряда 
этапов. Для определения достоверности различий призна-
ков (факторов) использовали анализ таблиц сопряжённо-
сти (критерий χ2 Пирсона, а также двусторонний точный 
тест Фишера в случае, если ожидаемое значение хотя бы 
в одной ячейке таблицы сопряжённости было меньше 5). 
Для построения прогностической модели риска развития 
инсульта и выделения значимых показателей, вносящих до-
стоверный вклад в развитие инсульта, использовали метод 
бинарной логистической регрессии по алгоритму Вальда, 
как для отдельно взятых переменных, так и для групп пе-
ременных с пошаговым включением их в систему (Forward 
Stepwise). В соответствии с принципами доказательной ме-
дицины выполнялся расчёт β-коэффициента, расчёт отно-
сительного риска и его доверительный интервал (95,0%). 
Выборка комбинации факторов риска развития инсульта 
проводилась с учётом большего числа предсказанных ис-
ходов. RОС-анализ был использован для вычисления по-
роговых значений чувствительности и специфичности.

Результаты и обсуждение. Определены факторы, ко-
торые вносят достоверный вклад в возможное развитие 
инсульта у мужчин, работающих в условиях воздействия 
локальной вибрации (табл. 1). Ими оказались: наличие у 
больного диагноза «АГ 3 степени» (β-коэффициент=2,7, 
р=0,001), отсутствие приёма гипотензивных препаратов 
(β-коэффициент=1,3, р=0,01).

В полученной регрессионной модели отсутствовали 
общепринятые факторы риска развития инсульта такие, 
как фактор курения, фактор злоупотребления алкоголем, 
ИБС, фибрилляция предсердий, сахарный диабет, что объ-
ясняется отсутствием различий между обеими группами 
по этим факторам, данные факторы имели сильную корре-
ляционную связь с факторами, включёнными в итоговую 
модель (добавление в модель этих факторов не улучшало 
точность прогноза).

На основании проведённого анализа была определена 
следующая формула логистической регрессии, определя-
ющая вероятность развития инсульта данной производ-
ственной группы:

p(X) =                   ,

где z(Х) = 2,7 × X1 + 1,3 × X2, Х1 — наличие или от-
сутствие диагноза «Артериальная гипертензия 3 степе-
ни» (при наличии фактора Х1 принимает значение «1», 
при отсутствии — «0»); Х2 — отсутствие регулярно-
го приёма гипотензивных препаратов (при наличии фак-

тора Х1 принимает значение «1», при отсутствии —  
«0»).

Предложенная модель прогнозирования реализует-
ся следующим образом: у работника, контактирующего 
с локальной вибрацией, определяют значение указанных 
двух параметров, а затем эти значения подставляют в соот-
ветствующую формулу. Вычисление значения р(Х) может 
быть реализовано в табличном процессоре Excel.

Значение р(Х), превышающее 0,8, свидетельствует о 
высоком риске развития инсульта у мужчин, работающих 
в условиях воздействия локальной вибрации. Данное зна-
чение р(Х) даёт оптимальное соотношение (наиболее вы-
сокое) чувствительности и специфичности.

Чувствительность предлагаемого способа составила 
72,2%, специфичность — 75,0%.

Ниже приведены примеры прогнозирования развития 
инсульта с использованием предложенной математической 
модели.

Пример 1. Больной С., 55 лет. Работал слесарем ме-
ханосборочных работ в условиях воздействия преиму-
щественно локальной вибрации (класс условий труда — 
3.1) в течение 22 лет. Поступил в неврологическое отде-
ление с диагнозом «геморрагический инсульт». В анам-
незе: повышение АД в течение 5 года до 180/110 мм рт. 
ст. Артериальное давление на момент развития инсульта 
— 140/80 мм рт. ст. Контроль АД проводил, но гипотен-
зивные препараты больной регулярно не принимал. Был 
осмотрен кардиологом, выставлен диагноз «Гипертониче-
ская болезнь 3 ст., АГ 3 ст., риск 4» (табл. 2).

Таблица 1
Показатели, используемые в прогностической регрессионной модели риска развития инсульта у мужчин, име-
ющих воздействие локальной вибрации

Факторы риска β-коэффициент χ2 Вальда р Относительный 
риск

95% дове-
рительный 

интервал 
Артериальная гипертензия 
3 степени 2,7 29,6 0,001 14,9 5,6–39,6

Отсутствие приёма гипо-
тензивных препаратов 1,3 6,6 0,01 3,6 1,3–9,6

Таблица 2
Значения параметров Х1–Х2, z(Х) и р(Х) у больного 
инсультом, работавшего в условиях воздействия ло-
кальной вибрации

Параметры Значение
Артериальная гипертензия 3 степени — Х1 1
Отсутствие регулярного приёма гипотен-
зивных препаратов — Х2

1

z(Х) 4
р(Х) 0,98201

Полученное значение р(Х) превышает 0,8, что свиде-
тельствует о высоком риске развития инсульта у больно-
го из примера (табл. 2). Вывод, сделанный на основании 
расчётов, совпадает с реальной ситуацией — развитием 
инсульта у пациента.

Пример 2. Больной К., 59 лет. Работал фрезеровщи-
ком в условиях воздействия преимущественно локальной 
вибрации (класс условий труда — 3.1) 33 года. Поступил 
в неврологическое отделение с диагнозом «ишемический 
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инсульт». В анамнезе: повышение АД в течение 5 лет до 
250/120 мм рт. ст. Артериальное давление на момент раз-
вития инсульта составило 180/110 мм рт. ст. Гипотензив-
ные препараты больной принимал регулярно. Был осмо-
трен кардиологом, выставлен диагноз «Гипертоническая 
болезнь 3 ст., АГ 3 ст., риск 4» (табл. 3).

Таблица 3
Значения параметров Х1–Х2, z(Х) и р(Х) у больного 
инсультом, работавшего в условиях воздействия ло-
кальной вибрации

Параметры Значение
Артериальная гипертензия 3 степени — Х1 1
Отсутствие регулярного приёма гипотен-
зивных препаратов — Х2

0

z(Х) 2,7
р(Х) 0,93703

Полученное значение р(Х) превышает 0,8, что свиде-
тельствует о высоком риске развития инсульта у больного 
из примера (табл. 3).

Пример 3. Больной К., 51 год. Работает заточником 
(класс условий труда — 3.1) в течение 30 лет. Находил-
ся на лечении в клинике ФБУН «Новосибирский науч-
но-исследовательский институт гигиены». Был осмотрен 
неврологом, у больного отсутствовали данные анамнеза о 
перенесённом инсульте. На момент осмотра АД составило 
170/100 мм рт. ст. Повышение АД до 160/100 мм рт. ст. 
в течение 8 лет. Больной проводит постоянный контроль 
АД и регулярно принимает гипотензивные препараты. 
Был осмотрен кардиологом, выставлен диагноз «Гипер-
тоническая болезнь 3 ст., АГ 2 ст., риск 2» (табл. 4).

Значение p(Х) меньше 0,8, что свидетельствует о не-
высоком риске развития инсульта у больного из приме-

Таблица 4
Значения параметров Х1–Х2, z(Х) и р(Х) у больного, 
работающего в условиях воздействия локальной ви-
брации и не имеющего в анамнезе данных о перене-
сённом инсульте

Параметры Значение
Артериальная гипертензия 3 степени — Х1 0
Отсутствие регулярного приёма гипотен-
зивных препаратов — Х2

0

z(Х) 0
р(Х) 0,5

ра 3 (табл. 4). Полученный результат совпадает с ре-
альной ситуацией — отсутствием инсульта у данного  
больного.

Пример 4. Больной Р., 56 лет. Работает шлифовщи-
ком (класс условий труда – 3.1) в течение 28 лет. Был ос-
мотрен неврологом, у больного отсутствовали данные 
о перенесённом инсульте. На момент осмотра АД — 
120/80 мм рт. ст. Повышение АД до 145/80 мм рт. ст. в 
течение 2 лет. Больной проводит постоянный контроль 
АД и принимает регулярно гипотензивные препараты. 
Был осмотрен кардиологом, выставлен диагноз «Гипер-
тоническая болезнь 1 ст., АГ 1 ст., риск 2» (табл. 5).

Значение p(Х) меньше 0,8, что свидетельствует о не-
высоком риске развития инсульта у больного из примера 
4 (табл. 5). Результат совпадает с реальной ситуацией — 
отсутствием инсульта у больного.

Ограничения исследования. Критерии исключения 
данного исследования: женский пол, возраст менее 30 и 
более 65 лет, диагноз «преходящее нарушение мозгово-
го кровообращения», стаж работы менее 5 лет, наличие 
острых инфекционных заболеваний.

Выводы:
1. Для лиц, работающих в условиях воздействия 

локальной вибрации, установлены прогностически 
значимые факторы риска развития инсульта: наличие у 
больного диагноза «АГ 3 степени» (β-коэффициент=2,7, 
р=0,001), отсутствие приёма гипотензивных препаратов 
(β-коэффициент=1,3, р=0,01).

2. Предложенный способ прогнозирования развития 
инсульта у мужчин, работающих в условиях воздействия 
производственной локальной вибрации, позволяет 
оценить индивидуальный риск развития инсульта и 
может быть использован при первичных медицинских 
осмотрах для формирования групп риска и планирования 
профилактических мероприятий.

Таблица 5
Значения параметров Х1–Х2, z(Х) и р(Х) у больного, 
работающего в условиях воздействия локальной ви-
брации и не имеющего в анамнезе данных о перене-
сённом инсульте

Параметры Значение
Артериальная гипертензия 3 степени — Х1 0
Отсутствие регулярного приёма гипотен-
зивных препаратов — Х2

0

z(Х) 0
р(Х) 0,5
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Introduction. The problem of studying the development of stroke in men of working age working in conditions of high 
occupational risk remains relevant.
The study aims to develop a method for predicting the development of stroke in men working under the influence of local 
vibration.
Materials and methods. The survey included 136 men aged 30 to 65 years who have worked for 5 or more years in professions: 
mechanical assembly fitter, installer, grinder, miller, riveter, sharpener, moulder (class of working conditions — 3.1). We 
divided the study participants into two groups: the first group — 72 men with stroke, the second group — 64 men who had 
no history of stroke. The subjects of both groups were comparable in professional composition, age and work experience. 
Using the method of sequential inclusion of the studied stroke risk factors (Forward Stepwise), the researchers have identified 
those risk factors that have made a significant contribution to the possible development of stroke.
Results. Based on multifactorial analysis, the authors have derived a logistic regression formula that determines the probability 
of stroke in patients working under the influence of local vibration. The formula included significant factors that significantly 
contribute to the development of stroke: the patient's diagnosis of "arterial hypertension of the third degre" (β-coefficient=2.7, 
p=0.001), the absence of taking antihypertensive drugs (β-coefficient=1.3, p=0.01). To determine the probability of stroke, we 
determine the value of these two parameters and substitute them into the formula for calculating the value of p(X). A value 
of p(X) exceeding 0.8 indicates a high risk of stroke in men working under the influence of local vibration. The sensitivity of 
the proposed method was 72.2%, the specificity was 75.0%.
Limitations. The authors excluded from this study: female sex, age less than 30 and more than 65 years, diagnosis of "transient 
cerebrovascular accident", work experience of less than 5 years, the presence of acute infectious diseases.
Conclusion. The authors have revealed the prognostic value of a combination of individual risk factors for stroke in people working 
under the influence of local vibration (the presence of a diagnosis of "arterial hypertension of the third degree" in the patient, the 
absence of taking antihypertensive drugs). The multifactorial model is informative for the individual prediction of stroke in men when 
exposed to industrial local vibration.
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Introduction. The problem of stroke, despite the 
successes achieved in solving it, remains relevant both in the 
Russian Federation and in the world as a whole, because it is 
one of the leading causes of mortality and disability [1, 2]. It 
is known about a significant reduction in stroke mortality in 
a number of developed countries, which is a consequence of 
preventive measures aimed at correcting risk factors [3, 4].

In conditions of shortage of labor resources, strengthening 
and preserving the health of the economically active 
population of Russia is of particular importance, and among 
the priorities of health care development is the task of 

reducing the level of labor losses [5]. In the structure of 
chronic occupational diseases in the Russian Federation, 
occupational pathology from the effects of physical factors 
(industrial vibration and noise) is in the first place [6].

Destabilization of cell membranes is the primary 
mechanism of the damaging effect of vibration. Industrial 
vibration causes significant changes in the endothelium of 
the vessel walls, changes in the remodulating of erythrocytes, 
disorders in the fibrinolysis and hemostasis system [7–9].

Workers of vibration-hazardous professions develop 
systemic angiotrophoneurosis due to angiopathy, which 
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contributes to the formation of many visceral lesions. It 
was noted that in 34.6% of workers of vibration-hazardous 
professions, the leading place in the structure of diseases 
belongs to lesions of the cardiovascular system in the form 
of arterial hypertension, coronary heart disease, systemic 
atherosclerosis, especially with an increase in contact 
experience [10–12].

Analysis of the literature data shows that there are few 
works by domestic and foreign authors on the study of 
cerebral circulation under the influence of vibration.

Some authors note that when local vibration and its 
accompanying adverse factors affect the body, the same 
changes occur in the cerebral circulation system as in the 
vascular network of the upper extremities, which apparently 
indicates the reflex nature of these cerebral disorders and the 
"general" effect of "local" vibration on the body [13].

When examining the pickers-riveters working in contact 
with local vibration, we have revealed certain dynamics of 
the growth of changes in electroencephalography (EEG). 
As the experience of working with vibration increases, the 
type of EEG changes from organized to disorganized and 
desynchronous, signs of dysfunction of the upper-stem 
structures were recorded [14].

In this regard, the prediction of the development of 
cardiovascular diseases, including stroke, in people of working 
age, taking into account the influence of harmful production 
factors, is of particular importance.

The literature describes patent-protected methods for 
predicting the development of pathology of the cardiovascular 
and nervous systems (the database of patent documents of 
the Federal State Budgetary Institution "Federal Institute of 
Industrial Property" and the PATENTSCOPE database of 
the World Intellectual Property Organization) for persons 
working under the influence of industrial vibration:

 – a method for prenosological diagnosis of health 
disorders from exposure to local vibration (RF patent 
No. 2549435 C1) [15];

 – a method for diagnosing cognitive impairment in 
vibration disease associated with exposure to local 
vibration (RF Patent No. 2712073 C1) [16].

At the same time, there are very few studies that determine 
ways to predict stroke in workers with high occupational 
risk, including those working under the influence of local 
vibration.

The study aims to develop a method for predicting the 
development of stroke in men working under the influence 
of local vibration.

Materials and methods. To calculate the prediction of 
the probability of stroke in people with exposure to local 
vibration, the authors examined two groups of men aged 
30 to 65 years, who were representatives of the following 
professions: mechanical assembly fitter, installer, grinder, 
miller, riveter, sharpener, moulder (class of working 
conditions — 3.1). Work experience was 5 years or more.

The first group of examined patients consisted of 72 men 
with stroke who worked in contact with local vibration. The 
average age of patients in this group was (55.8±0.8) years. The 
average work experience at the time of stroke development 
is (31.6±0.8) years. The researchers diagnosed a stroke in 
accordance with the International Classification of Diseases 
X revision. The authors carried out verification of the 
stroke diagnosis on the basis of data from a comprehensive 
clinical, functional and instrumental examination (computed 
tomography of the brain).

The second group consisted of 64 men who worked in 
contact with local vibration but had no history of stroke. The 
average age of patients in the second group was (56.3±0.6) 
years. The average work experience is (29.7±1.4) years. We 
compared two study groups by age and experience.

The researchers studied risk factors for stroke in the first 
and second groups: age, work experience; presence of arterial 
hypertension (AH), degree of AH; control of the patient's 
blood pressure; taking antihypertensive drugs; a history of 
coronary heart disease (CHD), atrial fibrillation (AF), total 
cholesterol, the presence of dyslipidemia factor (DLP), 
diabetes mellitus (DM), factors of smoking and alcohol 
abuse.

The group of patients with hypertension, according 
to the recommendations of WHO and ESH/ESC 2018, 
included patients who had systolic blood pressure of 140 
mm Hg or more, diastolic blood pressure of 90 mm Hg or 
more, as well as patients with a history of hypertension who 
took antihypertensive drugs at the time of stroke [17]. In 
accordance with the criteria of WHO and ESH/ESC 2018, 
when determining the degree of hypertension, we guided 
by the values of systolic blood pressure (SDP) and diastolic 
blood pressure (DBP): first degree 140–159/90–99 mm Hg, 
second degree — 160–179/100–109 mm Hg, third degree 
— > 180/100 mm Hg.

The researchers performed an electrocardiography 
according to the generally accepted method on a twelve-
channel electrocardiograph. The authors confirmed a 
presence of a history of myocardial infarction by appropriate 
medical documents (outpatient cards, discharge epicrisis).

Scientists conducted a study of glucose by photometric 
method at the endpoint using a specialized biochemical 
photometer of the Microlab 540 type (Russia). Authors 
carried out the study of the level of lipid profile indicators by 
the enzymatic colometric direct method on the biochemical 
analyzer "AU 480" of the company "Bechman Coulter" 
(USA).

Those who smoked at least one cigarette a day, as well as 
those who quit smoking less than 1 year ago, were recognized 
as smokers [18, 19].

The authors established an alcohol abuse in the case of its 
systematic intake (at least once every 7 days) in the amount 
of at least 200 grams translated into ethyl alcohol per week 
[20].

The researchers carried out a statistical processing of the 
obtained data according to generally accepted methods using 
the application programs Stastistica version 6.0 and SPSS 
Stastistic version 13.0. The development of a mathematical 
model for predicting the development of stroke in men, whose 
profession is associated with the impact of local vibration, 
consisted of a number of stages. To determine the reliability 
of differences in features (factors), an analysis of conjugacy 
tables we used (Pearson's criterion χ2, as well as a two-sided 
Fisher exact test if the expected value in at least one cell of 
the conjugacy table was less than 5). To build a prognostic 
model of stroke risk and identify significant indicators that 
make a significant contribution to the development of stroke, 
the authors used the method of binary logistic regression 
according to the Wald algorithm, both for individual variables 
and for groups of variables with their step-by-step inclusion 
in the system (Forward Stepwise). In accordance with the 
principles of evidence-based medicine, we calculated the 
β-coefficient, the relative risk and its confidence interval 
(95.0%). The researchers conducted the selection of a 
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combination of stroke risk factors taking into account a larger 
number of predicted outcomes. We used the ROC analysis to 
calculate threshold values of sensitivity and specificity.

Results and discussion. The authors found factors that 
make a significant contribution to the possible development 
of stroke in men working under the influence of local 
vibration (Table 1): the presence of a patient with a diagnosis 
of "arterial hypertension of the third degree" (β-coefficient 
=2.7, p=0.001), the absence of taking antihypertensive drugs 
(β-coefficient =1.3, p=0.01).

In the obtained regression model, there were no generally 
accepted risk factors for stroke, such as smoking factor, 
alcohol abuse factor, coronary heart disease, atrial fibrillation, 
diabetes mellitus, which is explained by the lack of differences 
between both groups on these factors, these factors had a 
strong correlation with the factors included in the final model 
(adding these factors to the model did not improve forecast 
accuracy).

Based on the analysis, scientists determined the following 
logistic regression formula, which determines the probability 
of stroke in this production group:

p(X) =                   ,

where z(X) = 2.7 × X1 + 1.3 × X2; X1 — the presence or 
absence of a diagnosis of "Arterial hypertension of the third 
degree" (in the presence of factor X1 takes the value "1", in 
the absence — "0"); X2 — the absence of regular intake of 
antihypertensive drugs (in the presence of factor X1 takes the 
value "1", in the absence — "0").

The scientists implemented the proposed prediction 
model as follows: the researchers determine the value of these 
two parameters in an employee who is in contact with a local 
vibration, then the researchers substitute these values into the 
appropriate formula. Scientists implement the calculation of 
the value of p(X) in an Excel spreadsheet processor.

A p(X) value exceeding 0.8 indicates a high risk of stroke 
in men working under the influence of local vibration. 
This value of p(X) gives the optimal ratio (the highest) of 
sensitivity and specificity.

The sensitivity of the proposed method was 72.2%, the 
specificity was 75.0%.

Below are examples of predicting the development of 
stroke using the proposed mathematical model.

Example 1. Patient S., 55 years old, worked as a mechanic 
of mechanical assembly works under conditions of exposure 
mainly to local vibration (class of working conditions — 
3.1) for 22 years, was in neurological department with a 
diagnosis of «hemorrhagic stroke». In the anamnesis: an 
increase in blood pressure for five years to 180/110 mm 
Hg. Blood pressure at the time of stroke development was 
140/80  mm  Hg. Blood pressure was monitored, but the 
patient did not take antihypertensive drugs regularly. After 
examination by a cardiologist, the diagnosis is "hypertension 

of the third degree", "Arterial hypertension of the third 
degree", "risk four" (Table 2).

The obtained value of p(X) exceeds 0.8, which indicates a 
high risk of stroke in the patient from the example (Table 2). 
The conclusion made on the basis of calculations coincides 
with the real situation — the development of stroke in the 
patient.

Table 1
Indicators used in the prognostic regression model of stroke risk in men exposed to local vibration

Risk factors β-coefficient χ2 Wald р Relative risk 95% Confidence 
interval 

Arterial hypertension of the 
third degree 2,7 29,6 0,001 14,9 5,6–39,6

Absence of taking 
antihypertensive drugs 1,3 6,6 0,01 3,6 1,3–9,6

Table 2
The values of parameters X1–X2, z(X) and p(X) in a stroke 
patient working under the influence of local vibration

Parameters Value
Arterial hypertension of the third degree 
— X1

1

Absence of regular intake of antihypertensive 
drugs — X2

1

z(Х) 4
р(Х) 0.98201

Example 2. Patient K., 59 years old, worked as a milling 
cutter under conditions of exposure mainly to local vibration 
(class of working conditions — 3.1) for 33 years, was in 
the neurological department with a diagnosis of "ischemic 
stroke". Anamnesis: increase in blood pressure for 5 years to 
250/120 mm Hg. Blood pressure at the time of stroke was 
180/110 mm Hg. The patient took antihypertensive drugs 
regularly. After examination by a cardiologist, the diagnosis 
is "hypertension of the third degree", "Arterial hypertension 
of the third degree", "risk four" (Table 3).

The obtained value of p(X) exceeds 0.8, which indicates a 
high risk of stroke in the patient from the example (Table 3).

Table 3
The values of parameters X1–X2, z(X) and p(X) in a stroke 
patient working under the influence of local vibration

Parameters Value
Arterial hypertension of the third degree 
— X1

1

Absence of regular intake of antihypertensive 
drugs — X2

0

z(Х) 2.7
р(Х) 0.93703

Example 3. Patient K., 51 years old, works as a sharpener 
(class of working conditions — 3.1) for 30 years, was 
on treatment in the Clinic of the Novosibirsk Scientific 
Research Institute of Hygiene. There was a neurologist's 
examination, the patient had no history of a stroke. At 
the time of the examination, blood pressure was 170/100 
mm Hg. The increase in blood pressure to 160/100 mm Hg. 
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for 8 years. The patient constantly monitors blood pressure 
and regularly takes antihypertensive drugs. After examination 
by a cardiologist, the diagnosis is "hypertension of the third 
degree", "Arterial hypertension of the second degree", "risk 
two" (Table 4).

The value of p(X) is less than 0.8, which indicates a 
low risk of stroke in the patient from Example 3 (Table 4). 
The result obtained coincides with the real situation — the 
absence of a stroke in this patient.

Table 4
The values of parameters X1–X2, z(X) and p(X) in a 
patient, working under the influence of local vibration 
and not having history of stroke

Parameters Value
Arterial hypertension of the third degree 
— X1

0

Absence of regular intake of antihypertensive 
drugs — X2

0

z(Х) 0
р(Х) 0.5

Example 4. Patient R., 56 years old, works as a grinder 
(working conditions class — 3.1) for 28 years. There was 
examination by a neurologist: the patient had no data on 
a stroke. At the time of the examination, blood pressure 
is 120/80 mm Hg. The increase in blood pressure to 
145/80 mm Hg. for 2 years. The patient constantly monitors 
blood pressure and regularly takes antihypertensive drugs. 
After examination by cardiologist examined, the diagnosis is 
"Hypertension of the first degree", "Arterial hypertension of 
the first degree", "risk two" (Table 5).

Table 4
The values of parameters X1–X2, z(X) and p(X) in a 
patient, working under the influence of local vibration 
and not having history of stroke

Parameters Value
Arterial hypertension of the third degree 
— X1

0

Absence of regular intake of antihypertensive 
drugs — X2

0

z(Х) 0
р(Х) 0.5

The value of p(X) is less than 0.8, which indicates a low 
risk of stroke in the patient from Example 4 (Table 5). The 
result coincides with the real situation — the absence of a 
stroke in the patient.

Limitations. Exclusion criteria for this study: female, age 
less than 30 and more than 65 years, diagnosis of "transient 
cerebrovascular accident", work experience of less than 5 
years, the presence of acute infectious diseases.

Conclusions:
1. For people working under the influence of local vibration 

the researchers have established prognostically significant risk fac-
tors for stroke development: the patient has a diagnosis of "Arteri-
al hypertension of the third degree” (β-coefficient=2.7, p=0.001), 
the absence of taking antihypertensive drugs (β-coefficient=1.3, 
p=0.01).

2. The proposed method for predicting the development of 
stroke in men working under the influence of local industrial vi-
bration allows to assess the individual risk of stroke and it can 
use during primary medical examinations to form risk groups 
and plan preventive measures.
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