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Резюме

Согласно определению эпидемиологического словаря, факторы среды обладают свойством влияния. Однако 
экспозиция воздействующих факторов риска (ФР), их связь со степенью выраженности, распространенностью 
вредного эффекта в экспонированной популяции остается неизвестной. Цель исследования – выяснить экспози-
цию предикторов сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в группе работников локомотивных бригад (РЛБ) За-
байкальской железной дороги (ЗабЖД). Материал и методы. В исследовании 2008–2013 гг. оригинальной груп-
пы исходно здоровых РЛБ ЗабЖД, 7959 мужчин возраста 18–66 лет, многомерным статистическим анализом 
по 22 позициям определены предикторы острого коронарного синдрома, ИБС, мозгового инсульта, внезапной 
сердечной смерти. Качества предикторов как скрининг-тестов оценены методом контроля качества проверяе-
мого диагностического теста (ПДТ) с бинарными исходами. Посредством определения чувствительности пре-
дикторов ССЗ данным методом выяснили их воздействующие экспозиции в группе наблюдения. Результаты. 
Изученные ССЗ обладали совпадающими предикторами, которые имели отличающиеся количественные оценки 
по показателям ПДТ. Экспозиция ФР на уровне популяции может быть измерена показателем чувствительно-
сти ПДТ, отражающим распространенность (накопление) ФР среди лиц, у которых наступил конечный исход. 
Заключение. ФР формируют в разной экспозиции воздействия (концентрации) различные ССЗ. Необходимо 
проводить мониторинг ФР у РЛБ для оценки их экспозиции, прогнозирования ССЗ, организации лечебно-про-
филактических мероприятий и медицинской помощи. 

Ключевые слова: факторы риска, взаимодействие, сердечно-сосудистые заболевания, прогнозирование, 
скрининг, профилактика.
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Abstract

According to the epidemiological dictionary definition, environmental factors have a property of influence. However, 
the exposure doses of risk factors (RF) and their relation to the severity, prevalence of the harmful effect in the exposed 
population remains unknown. Aim of the study was to find out the exposure to predictors of cardiovascular diseases 
(CVD) in the group of employees of locomotive crews (ELC) of the Trans-Baikal Railway (TBR). Material and 
methods. Predictors of acute coronary syndrome, coronary heart disease, cerebral stroke and sudden cardiac death were 
determined using multivariate statistical analysis during the 2008–2013 study of 22 items of a natural group of initially 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2024; 44 (5): 209−221



210 

healthy 7959 male employees of locomotive crews (ELC) of the Trans-Baikal Railway (TBR) aged 18–66 years old. 
The qualities of predictors as screening tests were assessed by the quality control method of a verifiable diagnostic 
test (VDT) with binary outcomes. Using this method the exposure doses in the observation group were found out by 
determining the sensitivity value of CVD predictors. Results. The studied CVDs had overlapping predictors that had 
different quantitative scores in terms of VDT indicators. Exposure to risk factors at the population level can be measured 
by the sensitivity index of VDT, which reflects the prevalence (accumulation) of risk factors among those individuals 
who have the final outcome. Conclusions. Risk factors in different exposures (concentration) form different CVDs. It 
is necessary to monitor RF in ELC to assess their exposures, predict CVD, and organize therapeutic and preventive 
measures and medical care.
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Введение
Эпидемиологический словарь Д.М. Ласта 

определяет фактор риска (ФР) как свойство или 
экспозицию условиями среды организма, имею-
щие связь с повышенной вероятностью возник-
новения определенного исхода, такого как заболе-
вание. В свою очередь экспозиция (воздействие) 
фактора определяется как контакт с конкретным 
агентом, при котором может произойти его пере-
дача и реализация в виде вредного или полезного 
влияния. Количество фактора, воздействию кото-
рого подвергается субъект или популяция, близко 
к понятию дозы, поступившей в организм [1–4]. 

По данным ВОЗ, 8 ФР (чрезмерное по-
требление алкоголя, курение, артериальное 
давление ≥ 140/90 мм рт. ст., индекс массы 
тела (ИМТ ≥ 25,0 кг/м2), уровень холестерина 
и глюкозы крови выше нормальных значений, 
не удовлетворяющее требованиям потребление 
фруктов и овощей, недостаточная физическая 
активность) имеют связь с 61 % случаев смер-
ти от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 
Уменьшение влияния этих ФР может увеличить 
среднюю продолжительность жизни практически 
на 5 лет. Поэтому изучение взаимосвязей между 
ФР и показателями здоровья важно для разработ-
ки конкретных и эффективных мероприятий, на-
правленных на улучшение здоровья населения в 
конкретных регионах и в мировом масштабе [1, 
5–8]. Измерение воздействия (экспозиции) влия-
ния ФР, вызывающих конкретное состояние или 
болезнь, открывает возможности для планиро-
вания дальнейших действий, направленных на 
изменение условий среды и достижения благо-
приятных результатов от внедрения профилак-
тических мер. С целью определения опасной 
и безопасной экспозиции ФР, их сравнения и 

классификации по степени опасности связь ФР и 
ССЗ можно оценить такими зависимостями [9]: 
экспозиция-ответ – связь воздействующей дозы 
(концентрации), режима, продолжительности 
воздействия негативного агента (ФР) со степе-
нью выраженности, его распространенностью 
в экспонированной популяции; доза-эффект – 
связь воздействия агента (ФР) по количеству или 
времени с выраженностью эффекта повреждения 
в экспонированной популяции; доза-ответ – кор-
реляция между уровнем экспозиции воздействия 
ФР и долей экспонированной популяции, у кото-
рой развился эффект в виде ССЗ.

Целью работы стало выяснение экспозиции 
предикторов ССЗ, вызвавших внезапную сердеч-
ную смерть (ВСС), острый коронарный синдром 
(ОКС), ИБС, мозговой инсульт (МИ) в группе ра-
ботников локомотивных бригад (РЛБ) Забайкаль-
ской железной дороги (ЗабЖД). 

Материал и методы
Проспективное наблюдение проводилось 

14-ю негосударственными учреждениями здра-
воохранения ЗабЖД в 2008–2013 г. 7959 изна-
чально здоровых РЛБ ЗабЖД в возрасте 18–66 
лет [10]. РЛБ отбирались в исследование с учетом 
требований приказа [11], без ССЗ, кроме 1–2-й 
стадии 1-й степени гипертонической болезни. 
Ежегодные врачебно-экспертные комиссии по 
параметрам рекомендаций Российского меди-
цинского общества по артериальной гипертонии, 
Всероссийского научного общества кардиологов 
[12, 13] выявляли у них ФР: возраст, курение, 
артериальную гипертензию ≥140/90 мм рт. ст, 
дислипидемию (по нормам липидного спектра), 
гликемию натощак >5,5 ммоль/л, отягощенную 
наследственность по ССЗ (т.е. ССЗ у близких 
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родственников-мужчин ранее 55 лет, у родствен-
ников-женщин ранее 65 лет). Уровень психосоци-
ального стресса оценивали по тестам Люшера и 
Спилбергера. Анкетированием определяли чрез-
мерное потребление алкоголя [13] – больше реко-
мендованной ВОЗ нормы, т.е. >2 безопасных доз 
алкоголя в сутки для мужчин (1 доза = 13,7 г, или 
18 мл этанола) с перерасчетом на объем алкоголь-
ных напитков. Диагностировали избыток массы 
тела или ожирение по формуле Кетле:

ИМТ = вес (кг) / рост (м)2. 
Поражения органов-мишеней (ПОМ) диагно-

стировали: при эхокардиографии и ЭКГ – гипер-
трофию левого желудочка, при эхокардиографии 
и рентгенографии – атеросклероз аорты. Сни-
жение скорости клубочковой фильтрации (более 
60 мл/мин) определяли MDRD-формулой Ко-
крофта – Гаулта, микроальбуминурию регистри-
ровали при содержании альбумина в моче от 30 до 
300 мг/сутки, креатининемию ‒ при концентра-
ции креатинина в крови от 115 до 133 мкмоль/л. 
Наряду с этим выявляли начальную (I–II степени) 
ретинопатию [11], толщину комплекса «интима-
медиа» (КИМ) больше 0,9 мм или наличие ате-
росклеротической бляшки, лодыжечно-плечевой 
индекс <0,9, скорость распространения пульсо-
вой волны >12 м/с, сахарный диабет 2 типа легкой 
степени [11]. Отслеживали все конечные исходы, 
в том числе ССЗ. Из исследования РЛБ выбывали 
при увольнении, смерти, несоответствии здоро-
вья критериям приказа [11].

Исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом ФГБОУ ВО Читинская государ-
ственная медицинская академия (протокол № 30 
от 09.11.2011). Обследование РЛБ выполнялось 

на сертифицированном современном оборудо-
вании сертифицированными специалистами 
общепринятыми методиками. Подробное опи-
сание наблюдения РЛБ ЗабЖД опубликовано 
[14–16]. Дизайн исследования РЛБ ЗабЖД по-
казан на рис. 1. В 2008 г. наблюдали 7959 РЛБ; 
2009 г. – 7851; 2010 г. – 7141; 2011 г. – 6817; 
2012 г. – 6016; 2013 г. – 5722 РЛБ. Возраст РЛБ 
в начале наблюдения составлял 35,7 ± 10,6 года, 
в конце ‒ 38,6 ± 10,3 года. Дизайн исследования 
РЛБ ЗабЖД обоснован тем, что в природно-одно-
родной популяции статистическая связь между 
изучаемыми ФР и их эффектами воздействия [1, 
3] изучается с высоким исследовательским по-
тенциалом, так как исследуется вместе с вмеши-
вающимися факторами (конфаундингами). 

Совместное влияние ФР на конечный резуль-
тат и влияние конфаундеров в общем эффекте по-
казано на рис. 2. Такой дизайн исследования дает 
возможность делать безошибочные выводы о на-
туральных свойствах предикторов заболеваний и 
анализировать их влияние на конечные исходы с 
высоким уровнем доказательной мощности [17].

Предикторы ССЗ были определены много-
мерным статистическим анализом посредством 
сравнения распространенности всех выявленных 
ФР, поражений органов-мишеней в группе наблю-
дения у РЛБ, имевшими и не имевшими вышеу-
казанные ССЗ (см. рис. 1). Применяли 4-польную 
таблицу 2×2, регрессионный многофакторный 
пошаговый анализ, модели Каплана – Майера, 
пропорционального риска Кокса, оценивали от-
носительный риск. Установленные многомерным 
анализом предикторы ССЗ различались уровнем 
значимости в использованных моделях и поэто-
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Рис. 1.  Дизайн проспективного когортного исследования РЛБ ЗабЖД [15, 18]

Fig. 1.  Design of a prospective cohort study of WLC of the Trans-Baikal Railway [15, 18]
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му были гипотетически определены в три группы 
(табл. 1) Предикторы, имевшие значимый резуль-
тат во всех вышеуказанных примененных моде-
лях, оценили как самостоятельные, способные 
реализоваться в ССЗ без вмешательства других 
предикторов, и считали их главными. Преди-
кторы, имевшие значимые результаты в четырех 
моделях, считали как взаимодействующие ФР. 
Предикторы ССЗ, имевшие значимые результаты 
менее чем в четырех моделях, считали конфаун-
динг-эффектами – вмешивающимися ФР, изме-
няющими эффекты основного вмешательства на 
конечную точку [14–16] (см. рис. 2).

Далее выясняли предсказательную способ-
ность всех выявленных предикторов ССЗ как 
скрининг-тестов методом проверяемого диагно-
стического теста (ПДТ) с бинарными исхода-
ми [14–16, 19]. Таблица 2 содержит результаты 
оценки ПДТ предикторов ОКС, ИБС, ВСС, МИ 
с указанием их предсказательной способности, 
чувствительности (Se) и специфичности (Sp). 
Способности показателей и их гарантии указаны 
в примечании к табл. 2.

В соответствии с указанной методикой оце-
нивают прогностическое достоинство ПДТ пока-
зателями точности и прогностичности, сопостав-
ляя его данные с эталонным тестом, безошибочно 
определяющим присутствие и отсутствие болез-
ни у обследуемого. Диагностическим тестом 
(Т) называют исследуемый на прогностическую 
способность фактор (как в данном случае) или 
метод диагностики важного заболевания, кото-
рые у обследуемого могут принимать два значе-
ния – положительное (Т+) или отрицательное (Т–), 
«позитив» и «негатив» соответственно. Заболева-
ние может реализоваться в два бинарных исхода, 
«есть» или «нет» – ССЗ+ и ССЗ–. Для оценки ПДТ 
проводят сравнение подверженной и непод-

верженной ФР групп по частоте диагностики 
в них изучаемой болезни (см. рис. 1). Анализ 
выполняется в четырехпольной таблице 2×2. В 
нее в абсолютных цифрах вносят частоты взаи-
моисключающих значений исследуемого бинар-
ного исхода двух групп респондентов. В строках 
отмечают подвергнутые и не подвергнутые ПДТ 
группы, в столбцах – вероятные исходы. Каждый 
респондент включается только в одну из групп, 
так как он имеет только один из вероятных ис-
ходов (ССЗ+ или ССЗ–). ССЗ+ и ССЗ–, Т+ и Т– ПДТ 
образуют четыре комбинации исхода, показанные 
в табл. 3. В таблице 2×2 их количество обознача-
ют a, b, c, d. Методика оценки ПДТ представлена 
в табл. 3. 

Оценки точности и прогностичности ПДТ, 
иллюстрирующие способность определять и 
предсказывать исследуемое событие, образуют 
инверсии параметров и контр-параметров. Через 
их сопоставление оценивается качество ПДТ. Ус-
ловные вероятности точности ПДТ создают две 
парные противоположности: чувствительность 
(Se) и контр-чувствительность (coSe), специфич-
ность (Sp) и контр-специфичность (coSp). Их 
оценки измеряются долями (f) в процентах или 
как отношение части к целому [21, 22]. Четыре 
условные вероятности прогностичности ПДТ об-
разуют две парные инверсии: прогностичность 
«позитивов» (PPV) и их контр-прогностичность 
(coPPV), прогностичность «негативов» (NPV) и 
их контр-прогностичность (coNPV). Результаты 
точности и прогностичности ПДТ зависимы друг 
от друга. Эта взаимосвязь отображается отноше-
нием правдоподобий двух противоположных пар: 
отношением правдоподобий «позитивов» (LR(+)) 
и «негативов» исхода (LR(–)), а также их антипо-
дов. Отношения правдоподобий и их оценки-ин-

Рис. 2.  Схема влияния факторов среды на конечный исход, взаимодействие факторов

Fig. 2.  Scheme of influence of environmental factors on the final outcome, interaction of factors
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Таблица 1. Уровень статистической значимости предикторов изученных исходов в различных стати-
стических моделях

Table 1. Level of statistical significance of predictors of the studied outcomes in various statistical models

Сердечно-сосудистый исход и его предиктор

Модель 

Таблица 
2×2 

Множе-
ственная 
регрессия

Относи-
тельный 

риск

Каплана ‒ 
Майера 

Кок-
са 

ВСС
Чрезмерное потребление алкоголя 1 1 1 1 1
Артериальная гипертония 1 0 1 1 0
Психосоциальный стресс 0 1 0 0 0
III степень ожирения 1 1 1 0 0
Сниженная скорость клубочковой фильтрации 1 1 1 0 1
Возраст 34–66 лет 1 1 1 0 1

ОКС
Чрезмерное потребление алкоголя 1 1 1 1 1
Артериальная гипертония 1 1 1 1 1
Психосоциальный стресс 0 1 1/0 0 0
I‒II степень ретинопатии 1 1 1 1 0
Гипертрофия левого желудочка 0 1 1/0 0 0
Сахарный диабет 2 типа 1 1 1 1 0
Возраст 36–66 лет 1 1 1 0 1

ИБС 
Чрезмерное потребление алкоголя 0 1 1/ 0 0 0
Артериальная гипертония 1 1 1 1 1
Психосоциальный стресс 0 1 1/0 0 0
I–II степень ретинопатии 1 1 1 1 1
Гипертрофия левого желудочка 1 0 1 1 0
Гипергликемия 0 1 1/0 0 0
Скорость распространения пульсовой волны >12 м/с 1 1 1 0 0
Атеросклеротическая бляшка / толщина КИМ > 0,9 мм 1 1 1 1 1
Микроальбуминурия 1 0 1 0 0
Атеросклероз аорты 1 1 1 1 0
Дислипидемия 1 0 1 0 0
Индекс массы тела ≥25,0 1 0 1 1 0
I степень ожирения 1 0 1 0 0
II степень ожирения 1 0 1 0 0
III степень ожирения 1 1 1 1 0
Возраст 34–66 лет 1 1 1 0 1

МИ
Чрезмерное потребление алкоголя 0 0/1 0 1 0
Артериальная гипертония 1 1 1 1 0
Гипертрофия левого желудочка 1 0 1 1 0
Гипергликемия 0 1/0 1/0 0 0
Скорость пульсовой волны >12 м/с 1 1 1 1 0
Курение 1 1 0 1 0
Возраст 46–66 лет 1 1 1 1 1
Возраст 46 лет 1 1 0 1 0
Возраст 60 лет 1 1 1 1 1

– самостоятельный предиктор; – взаимодействующий предиктор; – конфаундер
Примечание. 1 – p < 0,05; 0 – p > 0,05; 1/0 и 0/1 значения p для исходов ОКС, ИБС и МИ в выборке 2011 года (n = 6237) 

и в выборке (n = 7959) по конечным исходам на конец наблюдения соответственно.

Лазуткина А.Ю.  Определение экспозиции факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний ...
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версии представляются в терминах вероятностей 
и шансов «за» / «против».

Показатели чувствительности (Se), специ-
фичности (Sp) и отношений правдоподобий для 
«позитивов» (LR(+)) и «негативов» (LR(–)) оце-
ниваются включением или невключением в их 
99%-й доверительный интервал (99 % ДИ) неин-
формативных значений (Ѳni), установленных ме-
тодикой. Если Ѳni входит в ДИ этих показателей, 
то полученный результат считают неинформатив-
ным. Прогностичность «позитивов» (PPV) и «не-
гативов» (NPV) также оценивают на значимость 
сравнением их 99 % ДИ и 99 % ДИ распростра-
ненности (Prev; P) исследуемого заболевания. 
Если они перекрываются, то значение получен-
ного показателя считают незначимым. При выне-
сении управленческого решения следует учиты-
вать значимые результаты как «позитивов», так и 
«негативов» ФР и их гарантии. Оценка триггеров 
ВСС, ОКС представлена в работах [23, 24]. 

Результаты
За 2008–2013 гг. у РЛБ ЗабЖД зарегистриро-

вали 15 случаев ВСС (на 1000 обследованных: в 
2009 г. – 0,50, в 2010 г. – 0,28, в 2011 г. – 0,29, в 
2012 г. – 0,16, в 2013 г. – 1,04), 22 случая ОКС 
без фатального исхода (на 1000 обследованных: 
в 2008 г. – 0,12, в 2009 г. – 0,89, в 2010 г. – 0,98, 
в 2011 г. – 0,73, в 2012 г. – 0,33), 70 случаев 
ИБС (на 1000 обследованных: в 2008 г. – 0,12, в 
2009 г. – 2,29, в 2010 г. – 2,80, в 2011 г. – 1,32, в 
2012 г. – 1,32, в 2013 г. – 2,44), 19 случаев МИ, в 

том числе 4 фатальных (на 1000 обследованных в 
2009 г. – 0,12, в 2010 г. – 0,28, в 2011 г. – 0,14) и 15 
нефатальных (на 1000: в 2009 г. – 0,38, в 2010 г. – 
0,70, в 2011 г. – 0,29, в 2012 г. – 0,66, в 2013 г. – 
0,18) [10, 14–16]. 

Мы сопоставили качественные характери-
стики и количественные результаты ПДТ пре-
дикторов ССЗ (см. табл. 1 и 2). ВСС, ОКС, ИБС, 
МИ обладали совпадающими предикторами, ко-
торые имели отличающиеся качественные и ко-
личественные оценки по всем показателям ПДТ, 
у одного и того же предиктора в зависимости от 
исхода и места его реализации в сосудистом рус-
ле оценки различались. Перечень предикторов 
ССЗ и их оценка ПДТ представлены в табл. 2, 
согласно которой показатель чувствительности 
(Se) (распространенности ФР среди лиц с ССЗ 
(см. табл. 3)) некоторых предикторов не достиг 
уровня статистической значимости ПДТ и, сле-
довательно, не точно показывает экспозицию ФР. 
Качественные различия предикторов ВСС, ОКС, 
ИБС, МИ показаны цветом в табл. 1.

Обсуждение
Основные ССЗ обладают общими ведущими 

ФР, почти каждый из которых является предик-
тором по крайней мере двух ССЗ, и в то же вре-
мя каждое из ведущих ССЗ имеет связь с двумя 
и более ФР [5]. ССЗ (ВСС, ОКС, ИБС, МИ) у 
РЛБ ЗабЖД связаны между собой совпадающи-
ми предикторами. Поражения органов-мишеней 
(глаз, сердца, сосудов и почек в разном наборе) 

Таблица 3. Таблица сопряженной перекрестной классификации 2×2 

Table 3. 2x2 conjugate cross-classification table

Группa субъектов
Эталонный безошибочный тест определения болезни Всего 

субъектов 
в группе

Результаты
ССЗ(+) ССЗ(–)

Экспонированные
Тест (+)

a Истинный позитив
Т+ССЗ+ b Ложный позитив

Т+ССЗ– Т+

P(Т+)
a + bРаспространенность позитивов

P(Т+ССЗ+) P(Т+ССЗ–)

Неэкспонированные
Тест (–)

c Ложный негатив
Т–ССЗ+ d Истинный негатив

Т–ССЗ– Т–

P(Т–)
c + dРаспространенность негативов

P(Т–ССЗ+) P(Т–ССЗ–)

Все субъекты в исходе

Распространенность ССЗ 
1
n

ССЗ+ 

Prev = P(ССЗ+) 
a + c

ССЗ–

(1–Prev = P(ССЗ–)
b + d

Примечание. Prev, P – распространенность ССЗ, определяется программой DiagStat [20] автоматически при введении 
данных исследования как доля субъектов с ССЗ среди всех обследованных в группе: f (ССЗ+) = (a+с)/n.
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предшествовали этим ССЗ. В целом в организме 
функциональные специализированные системы, 
его органы, находятся в тесной взаимосвязи. Из-
менение результата деятельности одной функ-
циональной системы незамедлительно влияет 
на деятельность других, нарушение иерархии и 
мультипараметрической гармонии информатив-
ных взаимоотношений функциональных систем 
организма ведет сначала к дисфункциональным 
нарушениям, а далее к патологии (ремоделиро-
ванию) его органов [25]. Наличие достоверной 
взаимосвязи индивидуального прогноза развития 
ССЗ от ПОМ, сопутствующих ФР, известно [26]. 
Взаимосвязанное ПОМ для другого органа пре-
вращается в ФР [14–16]. 

В исследовании РЛБ ЗабЖД определена роль 
чрезмерного потребления алкоголя, артериальной 
гипертензии и возраста старше 34 лет как предик-
торов для ОКС, ИБС, ВСС, МИ. Психосоциаль-
ный стресс способствовал формированию ВСС, 
ОКС и ИБС. Повышенный ИМТ определил ВСС 
и ИБС. Ретинопатия начальных стадий и гипер-
трофия левого желудочка предшествовали ОКС 
и ИБС, гипертрофия левого желудочка, скорость 
распространения пульсовой волны >12 м/с и ги-
пергликемия – ИБС и МИ [14–16]. Но качествен-
ные оценки и количественные результаты ПДТ 
предикторов ОКС, ИБС, ВСС, МИ различаются. 
Основное требование, предъявляемое к оценивае-
мым методам диагностики заболевания, заключа-
ется в том, что они должны обладать достаточной 
чувствительностью и высокой специфичностью. 
В то же время необходимо помнить, что пре-
дикторы болезни, в отличие от методов обследо-
вания, обладают эффектом экспозиции, близким 
к понятию дозы [1, 3], и эффектом повреждения 

[9], мощность которого зависит от экспозиции 
(дозы) ФР [27], которая при взаимодействии пре-
дикторов между собой, вероятно, может изме-
няться, поскольку основные ССЗ и их ФР часто 
сочетаются и взаимодействуют друг с другом 
[17, 28] (см. рис. 2). Набор негативных ФР и вза-
имодействие их в совокупности повышают силу 
негативного воздействия на организм каждого 
отдельного ФР [29]. Взаимодействие ФР также 
относится к их отличительным способностям 
[14–17]. Эти качества отсутствуют у методов диа-
гностики заболевания. Поэтому скрининг-оценка 
ПДТ факторов заболевания и методов выявления 
заболевания, трактовка оценочных результатов 
могут и должны отличаться. 

В медико-биологических исследованиях 
описаны три типа взаимодействия ФР: аддитив-
ность, синергизм и антагонизм (соответственно 
суммирование, взаимное усиление и обоюдное 
ослабление эффектов влияния предикторов) [28]. 

Поэтому не исключается вмешательство в общий 
суммарный эффект воздействия протективных 
факторов и их смягчающее влияние на воздей-
ствие негативных факторов среды. Выяснить, 
какой из триггеров служит независимым предик-
тором, а какой конфаундером, сложно. Одна и та 
же переменная может влиять на результат и на 
другую переменную как конфаундер. Для учета 
влияния конфаундинг-эффектов или их исключе-
ния в математическом анализе используют мно-
гомерный анализ [17]. Предикторы, формируя 
разные ССЗ в различных бассейнах сердечно-со-
судистой системы (ССС), выполняют различную 
прогностическую роль (см. табл. 1). Один и тот 
же предиктор в зависимости от исхода и места 
его реализации в ССС может быть главным само-
стоятельным предиктором, взаимодействующим 
предиктором, реализующимся при участии дру-
гих ФР, или конфаундером. Их вес в группе с ССЗ 
можно измерить методом ПДТ, определяющим 
чувствительность и специфичность. Фактически 
речь идет о диагностике ФР, чувствительность 
(Se) и специфичность (Sp) которых науке не из-
вестны [30]. 

По мнению С.Н. Шугаевой и  Е.Д. Савилова 
[4, 31], ФР – это свойство или особенность че-
ловеческой популяции, воздействие на нее, уве-
личивающее вероятность конкретной заболева-
емости и/или ее следствий. По данным табл. 2, 
эта вероятность у одного и того же предиктора 
в зависимости от исхода и места его реализации 
в сосудистом русле изменяется. Возможно, раз-
личные эффекты предикторов указанных ССЗ 
связаны с их экспозицией (количеством фактора) 
[1], которая на уровне популяции может быть из-
мерена показателем чувствительности (Se) ПДТ, 
отражающим накопление (распространенность) 
ФР среди лиц, у которых конечный исход насту-
пил (см. табл. 2, 3). Экспозиция ФР имеет связь 
с фактором время [9]. Их конкретные зависимо-
сти (экспозиция-ответ, доза-эффект) остаются 
неизученными. Диапазоны вероятности события 
заболевания при наличии ФР и отсутствия за-
болевания при отсутствии ФР показывают соот-
ветственно показатели PPV и NPV. Известно, что 
эндотелиальная дисфункция играет ключевую 
роль в развитии всех ССЗ и связана с повышен-
ным риском возникновения последующих не-
благоприятных сердечно-сосудистых событий 
[32]. При продолжительном воздействии тригге-
ра в определенной воздействующей экспозиции 
(концентрации), режиме и продолжительности 
воздействия формируются длительный окисли-
тельный стресс, воспаление, персистирующая 
эндотелиальная дисфункция, коррелирующая со 
степенью выраженности, распространенностью 
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вредного эффекта в экспонированной популяции 
[9]. Статистические показатели реагируют на эти 
динамически протекающие процессы и повторя-
ют их в виде различных цифр. 

Как показано выше, показатель чувствитель-
ности (Se) (распространенности ФР среди лиц 
с ССЗ) некоторых предикторов не достиг уров-
ня статистической значимости ПДТ и, следова-
тельно, не точно определяет экспозицию ФР на 
момент исследования. ПДТ является точечным 
временным измерением. Значение показателей 
ПДТ, не достигших уровня значимости, состо-
ит в том, что они указывают на более высокую 
реальную статистически значимую экспозицию 
(концентрацию) предиктора, вызывающую по-
вреждение эндотелия и развитие конкретного 
заболевания. Поэтому для определения точного 
значения экспозиции этих ФР необходимы уточ-
няющие популяционные наблюдения на более 
крупной выборке или аналогичной численности, 
но при более длительном времени наблюдения. 
По этому принципу следует учитывать и другие 
показатели ПДТ, не достигшие уровня критерия 
оценки. Проявления, направленность и выражен-
ность эндотелиальной дисфункции до дости-
жения конкретного конечного исхода, вероятно, 
могут определяться не только экспозицией ФР, 
но и гетерогенностью эндотелия, различиями в 
его структуре и биохимической организации в 
разных бассейнах ССС [33] и, следовательно, 
зависеть от специфической чувствительности и 
специфического отклика эндотелия на контакт с 
конкретным деструктивным фактором среды в 
определенной экспозиции (дозе) триггера в опре-
деленное время. Эти данные могут стать поводом 
для выяснения специфических процессов нару-
шений функций эндотелия под влиянием уни-
кальных факторов среды в разных экспозициях 
(дозах) воздействия в разное время в разных точ-
ках сосудистого русла.

Заключение
Негативные внутренние и внешние факторы 

среды формируют в разных экспозиции воздей-
ствия (концентрации), режиме и продолжитель-
ности влияния в разных бассейнах ССС различ-
ные сердечно-сосудистые исходы. На уровне 
изучаемой популяции опасность экспозиции ФР в 
числовом измерении можно оценить показателем 
чувствительности и тяжестью прогноза связанно-
го с ней исхода. Согласно полученным данным, 
первый из них различен у каждого конкретного 
исхода. Не исключено, что в разное время фор-
мирования эндотелиальной дисфункции каждого 
исхода показатель чувствительности будет изме-

няться при его исследовании в динамике. Необ-
ходимо выяснить эти данные и степень опасно-
сти их величин. По мере накопления сведений и 
формирования банка данных заполнять их неиз-
вестную часть с целью организации своевремен-
ного профилактического реагирования и приня-
тия управленческих решений. Не исключаются 
динамичные изменения других показателей ПДТ 
вслед за изменением показателя чувствитель-
ности. Наиболее опасным в группе наблюдения 
являлся ФР чрезмерное потребление алкоголя, 
определивший возникновение ОКС, ИБС, МИ и 
ВСС в группе 7959 РЛБ ЗабЖД в экспозиции со-
ответственно 0,13, 0,03, 0,10 и более 0,24 части 
фактора от общего объема совокупности (выбор-
ки). Так как ФР обладают кумулятивными свой-
ствами [10] и происходят друг из друга [34], их 
экспозиция может нарастать, а распространен-
ность увеличиваться. Поэтому необходимо про-
водить мониторинг негативных факторов среды 
в группе РЛБ с целью планирования объема про-
филактических мер и медицинской помощи при 
программном отслеживании и оценке экспозиции 
ФР у РЛБ и работников других отраслей, а также в 
научных исследованиях с целью выяснения дози-
рованного влияния любого ФР на формирование 
и прогрессирование эндотелиальной дисфункции 
в любом месте сердечно-сосудистого русла при 
любых заболеваниях.
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