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Аннотация. Целью настоящей работы явилось исследование состояния 
показателей липидного обмена, специфических маркеров атероскле-
роза, морфологических изменений в магистральных артериях, а также 
парно связанных между собой показателей в структуре формирования 
атеросклеротического процесса при изолированном течении отдель-
ных патологических форм (болевые/безболевые эпизоды ишемии мио
карда) ишемической болезни сердца, протекающей с расстройствами 
аффективного спектра, у  специалистов из группы плавсостава, прохо-
дящих службу в условиях Крайнего Севера. По результатам проведен-
ного исследования установлено, что при безболевой форме ишемии 
миокарда имеет место большая частота встречаемости структурных 
изменений в  срединной оболочке обоих общих сонных артерий, про-
являющихся ремоделированием в сосудистом русле, формированием 
атеросклеротических бляшек и стенозирующего атеросклероза. Кроме 
того, у таких пациентов зарегистрированы нарастание проатерогенной 
активности, снижение уровня атеропротекторных маркеров, а  также 
перестройка парно связанных между собой показателей в  структуре 
звеньев формирования атеросклеротического процесса. При этом усу-
губление основного патологического процесса при хронической ише-
мической болезни сердца непосредственно опосредовано с полимор-
бидностью в течении имеющихся заболеваний.
Ключевые слова: морская медицина, маркеры атеросклероза, липид-
ный статус, ишемическая болезнь сердца, тревожно-депрессивные на-
рушения
Конфликт интересов: авторы сообщают об отсутствии конфликта инте-
ресов.
Для цитирования: Закревский Ю.Н., Герцев А.В. Характеристика степе-
ни тяжести раннего формирования атеросклеротического процесса при 
отдельных патологических формах ишемической болезни сердца у мор-
ских специалистов в условиях Арктического региона. Арктика и иннова-
ции. 2024;2(2):68–81. https://doi.org/10.21443/3034-1434-2024-2-2-68-81

©  Закревский Ю.Н., Герцев А.В., 2024

https://doi.org/10.21443/3034-1434-2024-2-2-68-81
https://doi.org/10.21443/3034-1434-2024-2-2-68-81
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=doi.org/10.21443/3034-1434-2024-2-2-68-81&domain=pdf


69

Zakrevsky Yu.N., Gertsev A.V.
Characteristics of the severity of the early formation of the atherosclerotic process in certain pathological forms...

Arctic and Innovations. 2024 | 2 | 2 | 68–81

Закревский Ю.Н., Герцев А.В.
Характеристика степени тяжести раннего формирования атеросклеротического процесса...
Zakrevsky Yu.N., Gertsev A.V.
Characteristics of the severity of the early formation of the atherosclerotic process in certain pathological forms...

Characteristics of the severity of the early 
formation of the atherosclerotic process 
in certain pathological forms of coronary heart 
disease in marine specialists in the conditions 
of the Arctic region

Zakrevsky Yu.N.1, Gertsev A.V. 2, *

1 Murmansk Arctic University, Murmansk, Russia
21469 Naval Clinical Hospital, Ministry of Defence of the Russian 
Federation, Severomorsk, Russia
*  starcom50@mail.ru

Abstract. The present work aims to study lipid balance, specific mark-
ers of atherosclerosis, morphological changes in the main arteries, as 
well as paired indicators, in the formation of the atherosclerotic process 
in some non-comorbid pathological forms (painful/silent episodes of an-
gina pectoris) of chronic coronary artery disease occurring with affective 
disorders in shipboard personnel serving in the Far North. The study re-
vealed a higher incidence of structural changes in the medial sheath of 
both common carotid arteries in silent angina pectoris, which are mani-
fested in vascular bed remodeling, formation of atherosclerotic plaques, 
and stenotic atherosclerosis. In addition, an increase in proatherogenic ac-
tivity, suppression of antiatherogenic parameters, as well as more signifi-
cant changes in the paired indicators of the atherosclerotic process were 
observed in such patients. The exacerbation of the main pathological pro-
cess in chronic coronary artery disease can be attributed to the existing 
polymorbidity.
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Введение
Заболеваемость ишемической болезнью 
сердца (ИБС) занимает ведущее место 
в  структуре неинфекционной патологии 
среди контингента из числа специали-
стов, чья профессиональная деятельность 
непосредственно связана с  прямым ри-
ском для жизни  [8, 11]. Дебют отдельных 
патологических форм хронической ИБС 
у  специалистов молодого возраста, осу-
ществляющих деятельность в условиях экс-
тремального труда (выполнение боевых 
задач, длительные стрессиндуцированные 
воздействия), преимущественно обуслов-
лен повышенным порогом болевой чув-
ствительности, что потенцирует формиро-
вание безболевой ишемии миокарда, их 

неадекватной психологической оценкой 
клинических проявлений впервые возник-
шей стенокардии напряжения в виде боле-
вого синдрома, а  также ранних признаков 
недостаточности коронарного кровообра-
щения (одышка, снижение толерантности 
к физическим нагрузкам) [7, 18]. Таких лиц 
необходимо относить к профессиональной 
группе повышенного риска развития ИБС 
и  острых сердечно-сосудистых катастроф, 
таких как инфаркт миокарда и  острые на-
рушения мозгового кровообращения, так 
как клиническое течение безболевой ише-
мии миокарда обуславливает позднюю об-
ращаемость их за медицинской помощью 
и  неблагоприятный прогноз кардиологи-
ческой патологии в целом [4, 13, 15].
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Несмотря на наличие результатов исследо-
ваний, доказывающих, что быстрому про-
грессированию атеросклероза на начальных 
этапах формирования кардиологической па-
тологии способствует специфика профессио
нальной деятельности, тем не менее откры-
тыми остаются вопросы о  степени влиянии 
таких факторов риска на морфогенез атеро-
склеротического процесса при полимор-
бидном и изолированном течении ИБС у мо-
лодых специалистов. Также важно понимать, 
в  каком диапазоне будут прослеживаться 
такие изменения на уровне баланса (от
ношения) атерогенность/антиатерогенность 
внутри патогенетических звеньев формиро-
вания атеросклеротического процесса у дан-
ного контингента в  зависимости от отдель-
ных патологических клинических формах 
(болевые/безболевые эпизоды стенокардии) 
ИБС при полиморбидном и изолированном 
течении. Полученные результаты позволят 
объективизировать необходимость оказа-
ния своевременной высокотехнологичной 
медицинской помощи всем обследуемым 
из числа специалистов морского труда с ИБС 
при полиморбидном и изолированном тече-
нии, а также, несмотря на необходимость их 
последующей дисквалификации по основ-
ной специальности, необходимость реги-
стрировать по месту динамического наблю-
дения как лиц высокогоатерогенного риска 
и острых кардиоваскулярных событий.

Цель  — исследовать состояние липидного 
обмена, специфические маркеры атеро-
склероза, морфофункциональные изме-
нения в  магистральных артериях, а  также 
парно связанные между собой показатели 
в  структуре формирования атеросклеро-
тического процесса при изолированном 
течении отдельных патологических форм 
(болевые/безболевые эпизоды ишемии 
миокарда) хронической ИБС, протекаю-
щей с  астено-невротическими нарушения-
ми, у специалистов плавсостава в условиях 
Крайнего Севера.

Материал и методы
Проведено клиническое обследование 
150 больных (мужчин) в возрасте от 39 до 
48  лет, проходивших на протяжении всей 
своей профессиональной деятельности 
службу в плавсоставе на надводных кораб
лях в  условиях Крайнего Севера (Коль-
ское Заполярье). Средний возраст соста-
вил 43,6 ±  4,8  года. Обследуемые были 

представлены пациентами с  хронической 
формой ИБС, протекающей с  болевыми 
и  безболевыми проявлениями ишемии 
миокарда 1–2-го  функционального класса 
(I25 по МКБ-10), 1-й стадией гипертониче-
ской болезни (ГБ) (I10 по МКБ-10), а также 
тревожными и  депрессивными нарушени-
ями в  рамках астено-невротического ком-
понента (F41.2 по МКБ-10).

Сформированы группы: 1-я (n = 35) — пациен-
ты с  хронической ИБС с  болевыми эпизода-
ми стенокардии напряжения, протекающей 
в коморбидности с ГБ 1-й стадии и тревожно-
депрессивными нарушениями; 2-я (n = 45) — 
пациенты с хронической ИБС с безболевыми 
приступами ишемии миокарда, протекающей 
в  коморбидности с  ГБ 1-й  стадии и  тревож-
но-депрессивными нарушениями (основная 
группа); 3-я  (n  =  36)  — пациенты с  изолиро-
ванным течением хронической ИБС с  боле-
выми эпизодами стенокардии напряжения, 
протекающей на фоне тревожно-депрес-
сивных нарушений; 4-я (n = 34) — пациенты 
с  изолированным течением хронической 
ИБС с безболевыми приступами ишемии ми-
окарда, протекающей на фоне тревожно-де-
прессивных нарушений; 5 -я (n = 30) — группа 
контроля (здоровые лица).

Для оценки функций сердечно-сосудистой 
системы при хронической ИБС в настоящей 
работе оценивали показатели суточного 
мониторирования ЭКГ (болевые/безболе-
вые приступами ишемии миокарда). Вери-
фикация АГ осуществлялась при наличии 
повышенного артериального давления 
(АД) в  пределах 140–179/90–99  мм рт. ст. 
не менее чем в двух из трех амбулаторных 
измерений АД, проводившихся с  интерва-
лом в 1 неделю. Состояние сонных артерий 
исследовали с  применением цветного ду-
плексного сканирования (ЦДС) на ультра
звуковом сканере ALOKA SSD-3500 (Рос-
сия). Были обследованы общая сонная 
артерия (ОСА), внутренняя сонная артерия 
(ВСА) в  экстракраниальных сегментах и  на-
ружная сонная артерия (НСА). Оценивали 
количественные величины толщины ком-
плекса интима-медиа (ТКИМ) исследуе-
мых артерий. За бляшку при ультразвуко-
вом исследовании принимали локальное 
утолщение стенки артерии, превышающее 
на 50 % и  более толщину прилегающего 
неизмененного интимо-медиального ком-
плекса, выступающее в просвет сосуда и от-
личающееся по структуре от неизмененной 
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стенки артерии, и/или утолщение КИМ бо-
лее 1,2–1,3 мм.

Лабораторная часть работы была пред-
ставлена исследуемым набором показа-
телей, отражающих параметры маркеров, 
используемых в  диагностике атеросклеро-
за: аполипопротеин А1, аполипопротеин В, 
холестерин (ХС)  — липопротеины высокой 
плотности (ЛПВП), холестерин  — липопро-
теины низкой плотности (ЛПНП), коэффи-
циент (индекс) атерогенности (КА), тригли-
цериды (ТГ). Используемые в  диагностике 
атеросклероза маркеры определяли в стан-
дартных условиях в  лабораторном отделе-
нии стационара.

Психологические и  психофизиологические 
процессы исследовались с  помощью стан-
дартизированного многофакторного мето-
да исследования личности (СМИЛ), восьми
цветового теста Люшера и шкал самооценки 
Ч.Д. Спилбергера — Ю.Л. Ханина.

Для достижения цели настоящего иссле-
дования во всех группах обследуемых так-
же изучали количественные и  качествен-
ные парные корреляционные взаимосвязи 
между показателями, характеризующими 
функционирование сердечно-сосудистой 
системы при ИБС (количество болевых 
и безболевых эпизодов стенокардии напря-
жения), ТКИМ ОСА по результатам ЦДС со-
судов шеи, липидного баланса (ТГ, ХС-ЛПНП, 
ХС-ЛПВП), индексом атерогенности и  мар-
керами раннего формирования атероскле-
ротического процесса (аполипопротеин А1, 
аполипопротеин В).

Математическую обработку данных иссле-
дования осуществили на IBM-совместимом 
персональном компьютере. Электронная 
база данных создана в  программной сре-
де Microsoft Excel 2019, статистический 
анализ выполнен с  помощью пакета при-
кладных программ Statistica for Windows, 
12.0 (StatSoft, США). Предварительно оце-
нивали соответствие исследуемых выбо-
рок закону нормального распределения. 
Определяли среднее арифметическое 
и  его стандартное отклонение (M  ±  SD), 
95-процентный доверительный интервал 
для среднего (M ± m). Значимость различий 
средних значений устанавливали с исполь-
зованием параметрического (t- Стьюдента) 
и  непараметрического (Манна  — Уитни) 
критериев. Различия считали значимыми 

при p  <  0,05. Связи между показателями 
функционирования сердечно-сосудистой 
системы при ИБС, ТКИМ ОСА, балансом ли-
пидного статуса и маркерами раннего фор-
мирования атеросклеротического процес-
са изучали посредством корреляционного 
анализа. Оценивали взаимосвязи при ко-
эффициенте корреляции r < 0,3 как слабые, 
0,3 < r < 0,4 — как умеренные, 0,4 < r < 0,7 — 
как средние и r > 0,7 — как сильные.

Результаты исследования
Сравнительный анализ количественных 
величин маркеров раннего формирования 
атеросклеротического процесса у обследу-
емых лиц с  полиморбидной сердечно-со-
судистой патологией показал, что при без-
болевой форме ИБС имеет место более 
значимое повышение расчетных показа-
телей КА и  уровня проатерогенных ТГ, ХС-
ЛПНП, аполипротеина В  по сравнению 
с  аналогичными параметрами пациентов 
с  болевым синдромом (р  <  0,05). Кроме 
того, при безболевых приступах ишемии 
миокарда зарегистрировано существенное 
снижение аполипопротеина А1, белка плаз-
мы крови, являющегося составной частью 
атеропротекторных ХС-ЛПВП (р  <  0,05)  — 
табл. 1, 2. Аналогичная тенденция в сторо-
ну нарастания проатерогенных маркеров, 
а  также снижения на уровне атеропро-
текторных звеньев атеросклеротического 
процесса определяется и  у обследуемых 
лиц с изолированной формой хронической 
ИБС. Здесь значимость различий просле-
живается между количественными величи-
нами исследуемых параметров обследуе-
мых лиц 4-й группы с безболевой формой 
ишемии миокарда по отношению к  паци-
ентам 3-й группы с  болевыми эпизодами 
стенокардии напряжения (р < 0,05).

Кроме того, уровень маркеров раннего фор-
мирования атеросклеротического процесса 
и показателей липидного обмена у морских 
специалистов с  полиморбидной сердечно-
сосудистой патологией при болевой и  без-
болевой ишемии миокарда значимо разли-
чались по сравнению с  обследуемыми 3-й 
(р  <  0,05) и  4-й (p  <  0,05) групп пациентов. 
При этом следует отметить, что содержание 
маркеров раннего формирования атеро-
склеротического процесса и  показателей 
липидного баланса у  пациентов с  изоли-
рованным течением ИБС при безболевой 
форме ишемии миокарда по своим количе-
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ственным величинам соответствовало сред-
нестатистической выборке исследуемых по-
казателей обследуемых с  полиморбидной 
сердечно-сосудистой патологией с болевой 
формой стенокардии напряжения.

В группах обследования после проведен-
ного дуплексного сканирования экстра-
краниальных и  интракраниальных сонных 
артерий было выявлено изменение ТКИМ 
(табл. 3).

Таблица 1. Характеристика уровня содержания маркеров, отражающих активность атеросклеротического процес-
са, и показателей липидного баланса при болевой и безболевой формах ишемии миокарда в группах обследова-
ния с полиморбидной сердечно-сосудистой патологией (ИБС в коморбидности с ГБ) (M ± SD)

Table 1. Levels of markers reflecting the intensity of the atherosclerotic process and lipid balance in painful and silent 
myocardial ischemia in the study groups with a polymorbid cardiovascular pathology (M ± SD)

Показатель /  
Parameter

Группа пациентов при полиморбидном течении ИБС и ГБ / 
Group of patients with coronary artery disease comorbid 

with hypertension
Контроль / 

Control
1-я / 1st 2-я / 2nd

КА, ед. 3,9 ± 0,2# 5,4 ± 0,2 2,2 ± 0,11*#

ТГ, ммоль/л 2,5 ± 0,1# 2,8 ± 0,1 1,6 ± 0,18*#

ХС-ЛПНП, ммоль/л 3,6 ± 0,1# 3,9 ± 0,1 2,2 ± 0,16*#

ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,4 ± 0,1# 1,1 ± 0,1 3,1 ± 0,03*#

Аполипопротеин В, г/л 2,4 ± 0,2# 2,9 ± 0,2 1,32 ± 0,13*#

Аполипопротеин А1, г/л 0,8 ± 0,1# 0,4 ± 0,1 1,21 ± 0,14*#

Примечание. Различия значимы при p < 0,05 по сравнению: * — с 1-й группой; # — со 2-й группой.
Note. Differences are significant at p < 0.05 as compared to: * — Group 1; # — Group 2.

Таблица 2. Характеристика уровня содержания маркеров, отражающих активность атеросклеротического процес-
са и показателей липидного баланса при болевой и безболевой формах ишемии миокарда в группах обследова-
ния с изолированным течением ИБС (M ± SD)

Table 2. Levels of markers reflecting the intensity of the atherosclerotic process and lipid balance in painful and silent 
myocardial ischemia in the study groups with a non-comorbid coronary artery disease (M ± SD)

Показатель /  
Parameter

Группа пациентов с изолированным течением ИБС /  
Group of patients with a non-comorbid coronary artery disease Контроль / 

Control
3-я / 3rd 4-я / 4th

КА, ед. 3,4 ± 0,2# 4,8 ± 0,2 2,2 ± 0,11*#

ТГ, ммоль/л 2,2 ± 0,1# 2,4 ± 0,1 1,6 ± 0,18*#

ХС-ЛПНП, ммоль/л 3,2 ± 0,2# 3,5 ± 0,2 2,2 ± 0,16*#

ХС-ЛПВП, ммоль/л 1,7 ± 0,2# 1,4 ± 0,2 3,1 ± 0,03*#

Аполипопротеин В, г/л 1,9 ± 0,1# 2,4 ± 0,1 1,32 ± 0,13*#

Аполипопротеин А1, г/л 1,1 ± 0,1# 0,7 ± 0,1 1,21 ± 0,14*#

Примечание. Различия значимы при p < 0,05 по сравнению: * — с 3-й группой; # — с 4-й группой.
Note. Differences are significant at p < 0.05 as compared to: * — Group 3; # — Group 4.

Таблица 3. ТКИМ обоих сонных артерий в обследуемых группах (M ± SD)

Table 3. IMT of both carotid arteries in the examined groups (M ± SD)

Показатели /  
Parameter

Исследуемые группы
с болевыми эпизодами стенокардии

напряжения / Study groups with painful 
episodes of angina pectoris

Исследуемые группы
с безболевыми приступами ишемии

миокарда / The studied groups 
with painless attacks of myocardial 

ischemia
1-я / 1st 3-я / 3rd 2-я / 2nd 4-я / 4th

ТКИМ правой ОСА, мм 1,12 ± 0,3# 1,06 ± 0,2* 1,27 ± 0,4*#** 1,19 ± 0,2**

ТКИМ левой ОСА, мм 1,14 ± 0,2# 1,08 ± 0,3* 1,24 ± 0,5*#** 1,20 ± 0,3**

ТКИМ обоих ОСА, мм 1,13 ± 0,4# 1,07 ± 0,4* 1,22 ± 0,3*#** 1,17 ± 0,4**

Примечание. Различия значимы при p < 0,05 по сравнению: * — с 1-й группой; ** — с 3-й группой; # — с 4-й группой.
Note. Differences are significant at p < 0.05 as compared to: * — Group 1; ** — Group 3; # — Group 4.
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При анализе показателей, полученных 
по результатам УЗДГ экстракраниальных 
и  интракраниальных артерий, было уста-
новлено, что среднее значение ТКИМ пра-
вой и  левой ОСА у  пациентов 2-й группы 
составило 1,27 ± 0,4 и 1,24 ± 0,5 мм, что пре-
вышало аналогичные показатели 1-й и 3-й 
групп обследуемых (р  < 0,05). В то же вре-
мя ТКИМ правой и  левой ОСА у  больных 
2-й группы была значимо выше по срав-
нению с  таковым значением в  4-й груп-
пе пациентов с  изолированным течением 
ИБС и  безболевыми эпизодами ишемии 
миокарда (р < 0,05). В 4-й группе обследу-
емых был зарегистрирован более высокий 
уровень среднего значения ТКИМ правой 
(1,19 ± 0,2 мм) и левой (1,20 ± 0,3 мм) ОСА 
по сравнению с  аналогичными показате-
лями в  1-й и  3-й группах пациентов с  бо-
левой формой стенокардии напряжения 
(р < 0,05). Показатели ТКИМ в правой и ле-
вой ОСА при классической стенокардии 
напряжения в 1-й группе обследуемых на-
ходились практически на одной границе 
средних величин и  значимо различались 
от аналогичных показателей 3-й группы па-
циентов (р < 0,05).

Следует отметить, что у  18 % обследуе-
мых 1-й, у  37 % лиц 2-й, у  11 % пациен-
тов 3-й и  у   28 % обследуемых 4-й группы 
при дуплексном сканировании сонных 
артерий были обнаружены атеросклеро-
тические бляшки в  правой и  левой ОСА. 
При этом, ТКИМ правой (1,33±0,1  мм) 
и  левой (1,31±0,02  мм) ОСА во 2-й груп-
пе пациентов при безболевых приступах 
ишемии миокарда с  наличием атероскле-
ротических бляшек была значимо выше 
по сравнению с аналогичными показателя-
ми обследуемых 1-й и 3-й групп с болевым 
синдромом и атеросклерозом сосудов шеи 
(ТКИМ 1,21 ± 0,06 мм и 1,23 ± 0,02 мм; ТКИМ 
1,21  ±  0,03  мм и  1,20  ±  0,01  мм, соответст-
венно) (р < 0,05). У обследуемых 4-й группы 
с  безболевыми приступами ишемии мио-
карда при наличии атеросклеротическо-
го поражения сосудов шеи ТКИМ правой 
(1,26 ± 0,02 мм) и левой ОСА (1,27 ± 0,04 мм) 
также значимо превышала аналогичные 
показатели пациентов 3-й группы с  изоли-
рованным течением ИБС и  болевым син-
дромом с  признаками стенозирующего 
атеросклероза в  магистральных артериях 
(р < 0,05). При этом степень выраженности 
формирования стеноза при атеросклероти-
ческом поражении магистральных артерий 

у морских специалистов с полиморбидной 
патологией и  безболевой формой стено-
кардии напряжения будет значимо пре-
вышать аналогичные расчётные величины 
ТКИМ правой и  левой ОСА обследуемых 
из 4-й группы (p  < 0,05), что подтверждает 
зависимость степени активности атероге-
неза от сочетанного (коморбидного) тече-
ния ИБС и 1-й студии ГБ. Следует отметить, 
что уровень ТКИМ при атеросклеротиче-
ском поражении правой и левой ОСА у па-
циентов с  изолированным течением ИБС 
и  безболевой формой ишемии миокарда 
(4-я группа) по количественным величи-
нам значимо превышал (р  <  0,05) исследу-
емые показатели магистральных артерий 
обследуемых с  полиморбидной сердеч-
но-сосудистой патологией и  болевой фор-
мой стенокардии напряжения (1-я группа). 
Значимых различий по степени активности 
атеросклеротического процесса при боле-
вых приступах стенокардии напряжения 
также не зарегистрировано. Частота ве-
рификации обследуемых с  безболевыми 
приступами ишемии миокарда (2-я и  4-я 
группы) и признаками стенозирующего ате-
росклероза сонных (37 %, n  = 17; 28 %, n  = 
10) артерий была значимо выше по сравне-
нию с аналогичной частотой встречаемости 
атеросклеротического поражения правой 
и  левой ОСА обследуемых с  болевым син-
дромом — 1-я (18 %, n = 7) и 3-я (4 %, n = 7) 
группы (p < 0,05).

Таким образом, проведенные нами ис-
следования свидетельствуют, что для об-
следуемых с  хронической ИБС и  безболе-
вой формой ишемии миокарда (2-я и  4-я 
группы) по результатам ЦДС сосудов шеи 
имеет место более существенное нараста-
ние активности раннего формирования 
атеросклеротического процесса в  маги-
стральных артериях, проявляющегося сте-
нозом обоих ОСА при ТКИМ более 1,25 мм. 
При этом степень выраженности формиро-
вания атеросклеротических бляшек на пе-
риферии определяется не только харак-
тером проявления патологических форм 
клинического течения хронической ИБС, 
но и  полиморбидностью в  течении имею-
щихся заболеваний.

Анализ корреляционных связей между по-
казателями липидного обмена, маркерами 
раннего формирования атеросклеротиче-
ского процесса и  характером клиническо-
го течения ИБС у  морских специалистов, 
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проходящих службу в  условиях Крайнего 
Севера, показал следующее (табл. 4):

–  в  1-й группе обследуемых положитель-
ные сильные корреляционные связи были 
установлены между болевыми эпизодами 
стенокардии, расчетными показателями КА, 
уровнем атерогенных ХС-ЛПНП и  аполи-
попротеином В; положительные корреля-
ционные связи средней силы установлены 
по отношению к уровню ТГ; отрицательные 
корреляционные связи умеренной силы 
определялись между болевыми эпизо-
дами стенокардии, атеропротекторными 
ХС-ЛПВП и аполипопротеином А1;

–  во 2-й группе имели место положитель-
ные сильные корреляционные связи меж-
ду безболевыми эпизодами стенокардии, 
расчетными показателями КА, уровнем 
ХС-ЛПНП, ТГ и  аполипопротеином В; отри-
цательные корреляционные связи слабой 
силы — по отношению к ХС-ЛПВП и аполи-
попротеину А1;

–  в  3-й группе положительные корреляци-
онные связи средней силы прослежива-
лись между болевыми эпизодами стено-
кардии по отношению к  КА, ТГ, ХС-ЛПНП 
и  аполипопротеину В; отрицательные кор-
реляционные связи средней силы вери-
фицировались по отношению к  ХС-ЛПВП 
и аполипопротеину А1;

–  в  4-й группе положительные корреляци-
онные связи средней силы определялись 
между безболевыми эпизодами стенокар-
дии, расчетными показателями КА, атеро-
генными ТГ, ХС-ЛПНП и  аполипопротеи-
ном В; отрицательные корреляционные 
связи умеренной силы были установлены 
по отношению к  уровню атеропротектор-
ных ХС-ЛПВП и аполипопротеину А1.

При анализе корреляционных связей между 
КА, показателями липидного обмена и марке-
рами раннего формирования атеросклероти-
ческого процесса при различных вариантах 
клинического течения ИБС у  морских специ-
алистов, проходящих службу в условиях Край-
него Севера, выявлено следующее (табл. 5):

–  в 1-й группе положительные сильные кор-
реляционные связи определялись меж-
ду расчетными показателями КА, уровнем 
ХС-ЛПНП, ТГ и  аполипопротеином В; от-
рицательные корреляционные связи уме-
ренной силы были выявлены между КА, 
ХС-ЛПВП и аполипопротеином А1;

–  во 2-й группе имели место положитель-
ные сильные корреляционные связи меж-
ду величинами расчетного показателя КА 
по отношению к уровню проатерогенных ТГ, 
ХС-ЛПНП и аполипопротеину В; отрицатель-
ные корреляционные связи слабой силы 
верифицировались между КА и  уровнем 

Таблица 4. Корреляционные связи между показателями липидного статуса, маркерами раннего формирования 
атеросклеротического процесса, болевыми эпизодами стенокардии напряжения и  безболевыми приступами 
ишемии миокарда в группах обследования

Table 4. Correlations between the atherogenicity index, lipid balance indicators and markers of early formation of the ath-
erosclerotic process in painful episodes of angina pectoris and pain-free attacks of myocardial ischemia

Маркеры 
атеросклероза /  

Markers  
of atherosclerosis

Количество (раз) за сутки болевых и безболевых приступов ишемии миокарда 
при суточном мониторировании ЭКГ / The number (times) per day of painful 

and pain-free attacks of myocardial ischemia with daily ECG monitoring

Исследуемые группы с болевыми 
эпизодами стенокардии напряжения / 

Study groups with painful episodes 
of angina pectoris

Исследуемые группы с безболевыми 
приступами ишемии миокарда / 

The studied groups with painless attacks 
of myocardial ischemia

1-я / 1st 3-я / 3rd 2-я / 2nd 4-я / 4th

КА, ед. 0,70* 0,52* 0,82* 0,68*

ТГ, ммоль/л 0,72* 0,54* 0,84* 0,66*

ХС-ЛПНП, ммоль/л 0,70* 0,58* 0,82* 0,62*

ХС-ЛПВП, ммоль/л –0,30* –0,46* –0,14* –0,32*

Аполипопротеин В, г/л 0,72* 0,50* 0,86* 0,62*

Аполипопротеин А1, г/л –0,32* –0,40* –0,12* –0,30*

Примечание. Различия значимы при p < 0,05: — * между исследуемыми показателями.
Note. The differences are significant at p < 0.05: — * between the studied parameters.
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атеропротекторным ХС-ЛПВП, аполипопро-
теином А1;

–  в  3-й группе положительные корреляци-
онные связи средней силы определялись 
между величинами КА, уровнем ТГ, ХС-ЛПНП 
и аполипопротеином В; отрицательные кор-
реляционные связи умеренной силы выяв-
лялись между КА, ХС-ЛПВП, а  также аполи-
попротеином А1;

–  в  4-й группе положительные корреляци-
онные связи средней силы были установ-
лены между величинами КА и  уровнем ТГ, 

ХС-ЛПНП, а также аполипопротеином В; от-
рицательные корреляционные связи уме-
ренной силы определялись между КА, ХС-
ЛПВП и аполипопротеином А1.

Анализ корреляционных связей между 
ТКИМ обоих сонных артерий по результа-
там ЦДС сосудов шеи, показателями липид-
ного обмена и  маркерами раннего форми-
рования атеросклеротического процесса 
при различных вариантах клинического те-
чения ИБС у морских специалистов, прохо-
дящих службу в условиях Крайнего Севера, 
показал следующее (табл. 6):

Таблица 5. Корреляционные связи между индексом атерогенности, показателями липидного баланса и марке-
рами раннего формирования атеросклеротического процесса при болевых эпизодах стенокардии напряжения 
и безболевых приступах ишемии миокарда 

Table 5. Correlations between the atherogenicity index, lipid balance indicators and markers of early formation of the 
atherosclerotic process in painful episodes of angina pectoris and pain-free attacks of myocardial ischemia

Маркеры 
атеросклероза /  

Markers 
of atherosclerosis

Индекс атерогенности (КА) / Atherogenic index (AI)

Исследуемые группы с болевыми 
эпизодами стенокардии напряжения / 

Study groups with painful episodes 
of angina pectoris

Исследуемые группы с безболевыми 
приступами ишемии миокарда / 

The studied groups with painless attacks 
of myocardial ischemia

1-я / 1st 3-я / 3rd 2-я / 2nd 4-я / 4th

ТГ, ммоль/л 0,72* 0,62* 0,86* 0,68*

ХС-ЛПНП, ммоль/л 0,68* 0,52* 0,78* 0,66*

ХС-ЛПВП, ммоль/л –0,34* –0,48* –0,22* –0,36*

Аполипопротеин В, г/л 0,70* 0,56* 0,84* 0,68*

Аполипопротеин А1, г/л –0,30* –0,40* –0,18* –0,32*

Примечание. Различия значимы при p < 0,05: — * между исследуемыми показателями.
Note. The differences are significant at p < 0.05: — * between the studied parameters.

Таблица 6. Корреляционные связи между ТКИМ обоих сонных артерий по результатам ЦДС сосудов шеи, пока-
зателями липидного баланса и маркерами раннего формирования атеросклеротического процесса при болевых 
эпизодах стенокардии напряжения и безболевых приступах ишемии миокарда

Table 6. Correlations between the IMT of both carotid arteries according to the results of CDR of the vessels of the neck, 
indicators of lipid balance and markers of early formation of the atherosclerotic process in painful episodes of angina pec-
toris and pain-free attacks of myocardial ischemia

Маркеры 
атеросклероза /  

Markers 
of atherosclerosis

ТКИМ обеих сонных артерий / IMT of both carotid arteries
Исследуемые группы с болевыми 

эпизодами стенокардии напряжения / 
Study groups with painful episodes 

of angina pectoris

Исследуемые группы с безболевыми 
приступами ишемии миокарда / 

The studied groups with painless attacks 
of myocardial ischemia

1-я / 1st 3-я / 3rd 2-я / 2nd 4-я / 4th
КА, ед. 0,72* 0,52* 0,88* 0,70*

ТГ, ммоль/л 0,70* 0,56* 0,80* 0,68*

ХС-ЛПНП, ммоль/л 0,64* 0,50* 0,82* 0,62*

ХС-ЛПВП, ммоль/л -0,32* -0,40* -0,22* -0,30*

Аполипопротеин В, г/л 0,70* 0,62* 0,80* 0,70*

Аполипопротеин А1, г/л -0,30* -0,40* -0,14* -0,32*

Примечание. Различия значимы при p < 0,05: — * между исследуемыми показателями.
Note. The differences are significant at p < 0.05: — * between the studied parameters.
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–  в 1-й группе положительные сильные кор-
реляционные связи установлены между 
ТКИМ обоих сонных артерий и расчетными 
показателями КА, уровнем ТГ и  аполипо-
протеином В; положительные корреляцион-
ные связи средней силы выявлялись меж-
ду ТКИМ обоих сонных артерий и уровнем 
ХС-ЛПНП; отрицательные корреляционные 
связи умеренной силы определялись по от-
ношению к уровню ХС-ЛПВП и аполипопро-
теину А1;

–  во 2-й группе имели место положитель-
ные сильные корреляционные связи между 
ТКИМ обоих сонных артерий, а  также вели-
чинами КА, уровнем ТГ, ХС-ЛПНП и  аполи-
попротеином В; отрицательные корреля-
ционные связи слабой силы выявлялись 
по отношению к уровню ХС-ЛПВП и аполи-
попротеину А1;

–  в  3-й группе положительные корреляци-
онные связи средней силы прослежива-
лись между ТКИМ обоих сонных артерий, 
расчетными показателями КА, уровнем ТГ, 
ХС-ЛПНП и  аполипопротеином В; отрица-
тельные корреляционные связи умеренной 
силы определялись между ТКИМ обоих со-
нных артерий, уровнем ХС-ЛПВП и  аполи-
попротеином А1;

–  в  4-й группе имели место положитель-
ные сильные корреляционные связи между 
ТКИМ обоих сонных артерий, расчетными 
показателями КА и  уровнем аполипопро-
теина В; положительные корреляционные 
связи средней силы определялись по от-
ношению к  уровню ТГ и  ХС-ЛПНП; отрица-
тельные корреляционные связи умеренной 
силы выявлялись между ТКИМ обоих сон
ных артерий, уровнем ХС-ЛПВП и аполипо-
протеином А1;

Из вышесказанного следует, что у  пациен-
тов с  безболевой формой ишемии миокар-
да имеет место более значимое нарастание 
корреляционных взаимосвязей между ча-
стой встречаемости безболевыми присту-
пами ишемии миокарда, ТКИМ обоих со-
нных артерий по результатам ЦДС сосудов 
шеи и КА по отношению к проатерогенным 
ТГ, ХС-ЛПНП, аполипопротеину В, а  также 
снижение корреляционной зависимости 
в  сторону атеропротекторных ХС-ЛПВП 
и  аполипопротеину А1  по сравнению с  об-
следуемыми с  хронической ИБС и  класси-
ческой стенокардией напряжения (p < 0,05).

Обсуждение полученных результатов
При сравнении парно связанных между 
собой показателей структурно-функци-
ональных изменений в  магистральных 
артериях, липидного обмена, индекса 
атерогенности и  маркеров раннего фор-
мирования атеросклеротического про-
цесса видно, что наиболее существенное 
нарастание силы корреляционных связей 
по отношению к  уровню проатерогенных 
ТГ, ХС-ЛПНП, аполипопротеина В, а  так-
же снижение силы корреляционной за-
висимости в  сторону атеропротекторных 
ХС-ЛПВП и  аполипопротеину А1  просле-
живается у морских специалистов при по-
лиморбидном течении хронической ИБС 
с  безболевой формой ишемии миокарда. 
Корреляционные связи между исследу-
емыми показателями в  основной груп-
пе во всех случаях по отношению к  проа-
терогенным маркерам характеризуются 
как положительные сильные, а  по отно-
шению к  атеропротекторным  — как отри-
цательные слабые корреляционные связи. 
Аналогичная тенденция в сторону нараста-
ния силы корреляционных связей по от-
ношению к проатерогенным (ТГ, ХС-ЛПНП, 
аполипопротеин В) маркерам, а также сни-
жение силы взаимосвязей в сторону атеро-
протекторных ХС-ЛПВП и  аполипопротеи-
ну А1  определяется и  у обследуемых лиц 
при изолированном течении хронической 
ИБС с  безболевой формой ишемии мио-
карда по сравнению с пациентами с моно-
патологией болевой формой стенокардии 
напряжения. Полученные результаты по-
зволяют объективизировать степень вы-
раженности изменения баланса на уровне 
атерогенных и атеропротекторных звеньев 
внутри патогенетических структур форми-
рования атеросклеротического процесса 
при отдельных формах клинического те-
чения хронической ИБС у  морских специ-
алистов с  полиморбидной и  изолирован-
ной патологией.

Следует отметить, что корреляционные свя-
зи между исследуемыми показателями у об-
следуемых лиц с изолированной ИБС и без-
болевой формой ишемии миокарда по силе 
связей соответствуют взаимосвязям паци-
ентов из группы специалистов плавсоста-
ва с  полиморбидной сердечно-сосудистой 
патологией, протекающей с  болевыми эпи-
зодами стенокардии напряжения. Именно 
наличие полиморбидности в  течении име-
ющихся заболеваний способствует утяже-
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лению течения патологического процесса 
на уровне патогенетических механизмов 
внутри структур формирования очага ате-
росклероза, при которых степень выражен-
ности перестройки атерогенных и  атеро-
протекторных звеньев у  обследуемых лиц 
с  болевыми эпизодами стенокардии на-
пряжения будет соответствовать пациентам 
с  безболевой формой ишемии миокарда 
при изолированной ИБС.

Таким образом, анализ корреляционных 
связей между расчетными показателями 
ТКИМ обоих сонных артерий по результатам 
ЦДС сосудов шеи, индексом атерогенности 
(КА), липидным обмена и  маркерами ран-
него формирования атеросклеротического 
процесса в  обследуемых группах показал, 
что при безболевой форме хронической 
ИБС имеет место более существенное нара-
стание корреляционных связей по отноше-
нию к уровню проатерогенных ТГ, ХС-ЛПНП 
и  аполипопротеину В, а  также снижение 
корреляционной взаимозависимости к  ве-
личинам атеропротекторных ХС-ЛПВП 
и  аполипопротеину А1  по сравнению с  па-
циентами с болевым синдромом. При этом 
наиболее интенсивная перестройка по пар-
но связанным между собой показателям 
исследуемых параметров прослеживает-
ся у  специалистов из группы плавсостава 
надводных кораблей с  хронической ИБС 
и  расстройствами аффективного спектра 
при безболевой форме ишемии миокарда, 
что обусловлено полиморбидностью в  те-
чении имеющихся заболеваний в  виде на-
личия отдельных патологических формах 
ишемии миокарда и сопутствующей АГ. Вы-
явленные изменения в  корреляционных 
связях в  сторону атерогенности между вы-
шеуказанными показателями у  пациентов 
с  хронической ИБС и  безболевой формой 
ишемии миокарда по сравнению с  обсле-
дуемыми с болевым синдромом свидетель-
ствуют о  более неблагоприятном и  интен-
сивном течении атеросклеротического 
процесса при данной патологии.

Выводы
1.  У мужчин из группы плавсостава надвод-
ных кораблей при безболевой форме ише-
мии миокарда по сравнению с  обследуе-
мыми с  болевым синдромом имеет место 
более значимое нарастание на периферии 
проатерогенных маркеров (КА, ТГ, ХС-ЛПНП, 
аполипопротеин В), а  также снижение ате-

ропротекторных ХС-ЛПВП и  аполипопроте-
ина А1, что позволяет объективизировать 
интенсивность и  зависимость степени вы-
раженности раннего формирования атеро-
склеротического процесса у  морских спе-
циалистов от отдельных патологических 
форм клинического течения хронической 
ишемической болезни сердца.

2.  У  морских специалистов из группы 
плавсостава надводных кораблей с  хро-
нической ишемической болезнью сердца 
и  расстройствами аффективного спектра 
при безболевой форме ишемии миокарда 
по результатам ультразвукового сканирова-
ния сосудов шеи зарегистрирована боль-
шая частота встречаемости структурных 
изменений в  срединной оболочке (увели-
чение толщины комплекса интима-медиа 
более 1,25  мм) обеих общих сонных арте-
рий, проявляющихся ремоделированием 
в сосудистом русле, формированием атеро-
склеротических бляшек и стенозирующего 
атеросклероза. При этом толщина комплек-
са интима-медиа у обследуемых лиц будет 
находиться в прямой зависимости от актив-
ности проатерогенных и  атеропротектор-
ных маркеров, подтверждает связь степе-
ни выраженности раннего формирования 
атеросклеротического процесса и  интен-
сивности структурных изменений в  обоих 
общих сонных артериях от характера кли-
нического течения отдельных патологиче-
ских форм хронической ишемической бо-
лезни сердца.

3.  При безболевой форме ишемии мио-
карда имеет место более существенная пе-
рестройка в  портрете, маркируемом кор-
реляционными связями, проявляющаяся 
нарастанием парно связанных между собой 
показателей по отношению к уровню проате-
рогенных КА, ТГ, ХС-ЛПНП и  аполипопроте-
ину В, а также снижением корреляционных 
связей в  сторону атеропротекторных ХС-
ЛПВП и аполипопротеина А1, что позволяет 
объективизировать степень выраженности 
изменений баланса на уровне патогенети-
ческих звеньев формирования атероскле-
ротического процесса при отдельных пато-
логических формах клинического течения 
хронической ишемической болезни сердца 
у морских специалистов с полиморбидной 
и изолированной патологией.

4.  У  специалистов плавсостава с  хрониче-
ской ишемической болезнью сердца, про-
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текающей в коморбидности с гипертониче-
ской болезнью и тревожно-депрессивными 
нарушениями, по сравнению с обследуемы-
ми с  изолированной патологией установ-
лено более значимое нарастание уровня 
проатерогенных маркеров и  снижение со-
держания атеропротекторных показателей, 

а  также зарегистрирована ранняя струк-
турная перестройка в  магистральных арте-
риях, что обусловлено полиморбидностью 
в  течении имеющихся заболеваний в  виде 
наличия отдельных патологических форм 
ишемии миокарда и  сопутствующей арте-
риальной гипертензии.
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