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АННОТАЦИЯ
Целью исследования явилась разработка способа прогнозирования развития инсульта у мужчин, работа-

ющих в условиях воздействия общей вибрации. В обследование были включены 134 мужчины в возрасте от 30 
до 65 лет, работавшие 5 и более лет по профессиям: водитель грузовой машины (БелАЗ-75, уровень общей ви-
брации — 80–116 дБ), водитель автобуса (уровень общей вибрации — 75–101 дБ). Участники исследования были 
разделены на две группы: первая — 70 мужчин, перенесших инсульт; вторая — 64 мужчины с диагнозом «Хро-
ническая церебральная ишемия». 

С помощью метода последовательного включения переменных (Forward Stepwise) были установлены фак-
торы риска развития инсульта в исследуемой группе (возраст, стаж работы, уровень общего холестерина, при-
ем гипотензивных препаратов, наличие в анамнезе фактора курения) и предложена формула логистической ре-
грессии, позволяющая определять вероятность развития инсульта. Значение, равное или превышающее 0.6, по-
лучаемое при расчете по этой формуле, свидетельствует о высоком риске развития инсульта. Чувствительность 
предлагаемого метода составила 81.4 %, специфичность — 76.6 %. Предложенный метод прогнозирования раз-
вития инсульта у мужчин, работающих в условиях воздействия общей вибрации, может быть использован при 
проведении профилактических и периодических медицинских осмотров.  

ABSTRACT
The aim of the study was to develop a method for predicting the development of stroke in men working under 

conditions of exposure to general vibration. The survey included 134 men aged 30 to 65 years, who worked 5 or more 
years by occupation: truck driver (BelAZ-75, general vibration level — 80–116 dB), bus driver (general vibration level — 
75–101 dB). The study participants were divided into two groups: the fi rst — 70 men who had a stroke; the second — 
64 men with a diagnosis of chronic cerebral ischemia. 

Ключевые слова: инсульт, мужчины, общая вибрация, риск развития инсульта.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время в нашей стране, как и в 
большинстве стран мира, проблема инсульта 
продолжает оставаться одной из самых важных 
в медицине, так как инсульт является одной из 
ведущих причин смертности и инвалидизации, 
что говорит о большой социальной значимости 
этого заболевания [1, 2]. 

Половина всех инсультов приходится на тру-
доспособный возраст, и лишь около 20–25 % 
выживших больных могут вернуться к преж-
ней работе [3, 4]. Проблема снижения сердечно-
сосудистой заболеваемости трудоспособного на-
селения в РФ, на долю которого приходится око-
ло 60 % популяции, является одной из важней-
ших государственных задач, и актуальность рас-
сматриваемой проблемы обусловлена также уве-
личением среднего возраста работников за счет 
общего старения населения и возраста выхода на 
пенсию [5]. 

По результатам исследований, проводимых 
за рубежом, известно о существенном сниже-
нии смертности от сердечно-сосудистых заболе-
ваний в ряде развитых стран, что является след-
ствием профилактических мероприятий, на-
правленных на коррекцию факторов риска [6–8]. 
К наиболее распространенным неблагоприят-
ным факторам в промышленности относятся ви-
брация и шум. Вибрирующими принято считать 
источники (объекты), при работе с которыми воз-
никают вибрации, составляющие не менее чем 
20 % от предельно допустимого уровня, что со-
ответствует 108 дБ виброскорости или 112 дБ ви-
броускорения [9]. Отрицательное влияние общей 
вибрации на человека усугубляется при сочетан-
ном воздействии ее с другими вредными произ-
водственными факторами: статическими и ди-
намическими нагрузками, вынужденной рабо-
чей позой, неблагоприятным микроклиматом. 

Известно, что действие общей вибрации ве-
дет к развитию дисфункции эндотелия и патоло-
гии микроциркуляторного русла, изменению па-
раметров гемостаза, ускорению процессов атеро-
генеза и тромбообразования [10, 11].  У лиц вибро-
опасных профессий наибольший удельный вес 
занимает патология сердечно-сосудистой систе-

INTRODUCTION

Currently, in our country, as in most countries 
of the world, the problem of stroke continues to be 
one of the most important in medicine, since stroke 
is one of the leading causes of death and disability, 
which indicates the great social signifi cance of this 
disease [1, 2].

Half of all strokes occur at working age and 
only about 20–25% of surviving patients can return 
to their previous work [3, 4]. The problem of reduc-
ing the cardiovascular morbidity of the working-
age population in the Russian Federation, which 
accounts for about 60% of the population, is one of 
the most important state tasks, and the urgency of 
the problem is also due to the increase in the aver-
age age of workers due to the general aging of the 
population and age retirement [5].

According to the results of studies conducted 
abroad, it is known that there is a signifi cant de-
crease in mortality from cardiovascular diseases in 
a number of developed countries, which is a conse-
quence of preventive measures aimed at correcting 
risk factors [6–8]. The most common adverse fac-
tors in industry include vibration and noise. Vibrat-
ing sources are considered to be sources (objects), 
when working with them, vibrations occur that 
make up at least 20% of the maximum permissible 
level, which corresponds to 108 dB of vibration ve-
locity or 112 dB of vibration acceleration [9]. The 
negative effect of general vibration on a person is 
aggravated by its combined effect with other harm-
ful production factors: static and dynamic loads, 
forced working posture, unfavorable microclimate.

It is known that the effect of general vibra-
tion leads to the development of endothelial dys-
function and pathology of the microvasculature, 
a change in the parameters of hemostasis, and ac-
celeration of the processes of atherogenesis and 
thrombosis [10, 11]. In persons of vibro-hazardous 
professions, the largest share is occupied by the 
pathology of the cardiovascular system: arterial 
hypertension (AH), coronary heart disease, meta-
bolic syndrome. In the study of the phenotypic 
features of hypertension on patient models under 

Using the method of successive inclusion of variables (Forward Stepwise), the risk factors for stroke in the study group 
(age, work experience, total cholesterol, taking antihypertensive drugs, the presence of a history of smoking factor) were 
established and a logistic regression formula was proposed that allows to determine the probability of stroke development. 
A value equal to or greater than 0.6 obtained by calculation using this formula indicates a high risk of stroke development. 
The sensitivity of the proposed method was 81.4%, specifi city — 76.6%. The proposed method for predicting the develop-
ment of stroke in men working under conditions of exposure to general vibration can be used during preventive and peri-
odic medical examinations. 
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мы: артериальная гипертензия (АГ), ишемиче-
ская болезнь сердца, метаболический синдром. 
В ходе исследовании фенотипических особенно-
стей АГ на модели пациентов в условиях преиму-
щественного воздействия производственной ви-
брации установлено, что фенотип АГ у данных 
лиц характеризуется большей частотой сопут-
ствующих клинических состояний: транзитор-
ных ишемических атак, ишемического инсульта, 
атеросклеротического поражения дистальных и 
проксимальных сосудов [12].  

В этой связи особую значимость приоб-
ретает прогнозирование развития сердечно-
сосудистых заболеваний, в том числе и инсуль-
та, у лиц трудоспособного возраста с учетом вли-
яния профессионально-производственных фак-
торов. Выявлены клеточно-эндотелиальные по-
казатели (сосудистый эндотелиальный фактор 
роста B, трансформирующий фактор роста β

1
, 

фибронектин, тромбомодулин, тромбоспондин, 
альфа-2-макроглобулин, фибринопептид А), ко-
торые повышаются в сыворотке крови больных 
вибрационной болезнью с артериальной гипер-
тензией [13].

В литературе описаны защищенные патен-
тами способы прогнозирования развития и тече-
ния инсульта (база патентных документов ФГБУ 
«Федеральный институт промышленной соб-
ственности»): способ прогнозирования относи-
тельного риска развития инфаркта миокарда 
или инсульта у лиц с артериальной гипертензи-
ей (патент 17881) [14]; способ прогнозирования 
риска развития острого ишемического инсуль-
та у пациентов не старше 50 лет с впервые выяв-
ленной артериальной гипертензией (патент РФ 
№ 2648532) [15]; cпособ выявления ранних при-
знаков поражения нервной системы при воздей-
ствии локальной и общей вибрации (патент РФ 
№ 2626718) [16]. В то же время крайне мало ис-
следований, которые определяют способы про-
гнозирования инсульта у работников с высоким 
профессиональным риском, в том числе у лиц, 
работающих в условиях воздействия общей ви-
брации. 

ЦЕЛЬ  ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработка способа прогнозирования разви-
тия инсульта у мужчин, работающих в условиях 
воздействия общей вибрации. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 134 мужчины в 
возрасте от 30 до 65 лет, работавшие 5 и более 
лет по профессиям: водитель грузовой машины 
(БелАЗ-75, уровень общей вибрации 80–116 дБ), 

the predominant effect of industrial vibration, it 
was found that the phenotype of AH in these indi-
viduals is characterized by a greater frequency of 
associated clinical conditions: transient ischemic 
attacks, ischemic stroke, atherosclerotic lesions of 
the distal and proximal vessels [12].

In this regard, predicting the development of 
cardiovascular diseases, including stroke, in people 
of working age, taking into account the infl uence of 
occupational factors, is of particular importance. 
Cell-endothelial parameters (vascular endothelial 
growth factor B, transforming growth factor β1, 
fi bronectin, thrombomodulin, thrombospondin, 
alpha-2-macroglobulin, fi brinopeptide A) were re-
vealed, which tend to increase in the blood serum 
of patients with vibrational disease with arterial 
hypertension [13].

The literature describes patent-protected 
methods for predicting the development and course 
of stroke (patent database of the Federal Institute 
of Industrial Property): a method for predicting 
the relative risk of developing myocardial infarc-
tion or stroke in people with arterial hypertension 
(patent 17881) [14]; a method for predicting the risk 
of developing acute ischemic stroke in patients not 
older than 50 years with newly diagnosed arte-
rial hypertension (the Russian Federation patent 
No. 2648532) [15]; a method for detecting early 
signs of damage to the nervous system when ex-
posed to local and general vibration (RF patent 
No. 2626718) [16]. At the same time, there are very 
few studies that determine methods for predicting 
a stroke in workers with high professional risk, in-
cluding people working under conditions of expo-
sure to general vibration.

AIM OF THE RESEARCH

Elaboration of a method for predicting the de-
velopment of stroke in men working under condi-
tions of exposure to general vibration.

MATERIALS AND METHODS 

The study included 134 men aged 30 to 65 years 
who worked 5 or more years by occupation: truck 
driver (BelAZ-75, total vibration level — 80–116 dB), 
bus driver (general vibration level — 75–101 dB). 
All examined were divided into two groups. The fi rst 
group consisted of 70 men hospitalized to the Neu-
rological Department of Novosibirsk City Clinical 
Hospital No. 1 with a diagnosis of stroke. The diag-
nosis was made in accordance with the International 
Classifi cation of Diseases X revision. Verifi cation of 
the diagnosis of a stroke was carried out on the ba-
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водитель автобуса (уровень общей вибрации 
75–101 дБ). Все обследованные были разделе-
ны на две группы. Первую группу составили 
70 мужчин, госпитализированных в неврологи-
ческое отделение ГБУЗ НСО «ГКБ № 1» г. Ново-
сибирска (ГКБ № 1) с диагнозом «Инсульт». Ди-
агноз был поставлен в соответствии с междуна-
родной классификацией болезней Х пересмотра. 
Верификация диагноза инсульта проводилась 
на основании данных комплексного клинико-
функционального и инструментального обсле-
дования (мультиспиральная компьютерная то-
мография или магнитно-резонансная томогра-
фия головного мозга). Средний возраст больных 
первой группы — 53.5 г. (m = ±0.8, σ = ±6.5). Сред-
ний стаж работы в условиях воздействия общей 
вибрации на момент развития инсульта — 27.5 г. 
(m = ±0.8, σ = ±6.7). 

Вторую группу обследованных состави-
ли 64 мужчины с диагнозом «Хроническая це-
ребральная ишемия», работавшие в условиях 
воздействия общей вибрации и проходившие 
профилактическое лечение в клинике проф-
заболеваний ФБУН «Новосибирский научно-
исследовательский институт гигиены» Роспо-
требнадзора (НИИ гигиены). Средний воз-
раст больных второй группы — 55.4 г. (m = ±0.6, 
σ = ±5.1). Средний стаж работы — 29.5 г. (m = ±0.6, 
σ = ±4.8). Таким образом, исследуемые группы 
были сопоставимы по возрасту и стажу.

У больных первой и второй групп изучались 
следующие показатели: наличие артериальной 
гипертензии, ее степень; прием гипотензивных 
препаратов; наличие в анамнезе ишемической 
болезни сердца, фибрилляции предсердий; уро-
вень общего холестерина; наличие дислипиде-
мии, сахарного диабета; курение; злоупотребле-
ние алкоголем. 

В группу больных АГ, согласно рекоменда-
циям ВОЗ и ESH/ESC 2018, были отнесены па-
циенты, у которых при трехкратном измерении 
АД регистрировалось САД (систолическое АД) 
140 мм рт. ст. и более, ДАД (диастолическое 
АД) — 90 мм рт. ст. и более, а также больные с АГ в 
анамнезе, принимавшие на момент развития ин-
сульта антигипертензивные препараты [17, 18].

Наличие инфаркта миокарда в анамнезе 
подтверждалось соответствующими медицин-
скими документами (амбулаторные карты, вы-
писные эпикризы).

Исследование глюкозы производили на мо-
мент госпитализации глюкозооксидазным мето-
дом на аппарате Оne Touch (США). При необходи-
мости исследовали гликемический профиль. Ди-

sis of complex clinical functional and instrumental 
examinations (multispiral computed tomography 
or magnetic resonance imaging of the brain). The 
average age of the patients of the fi rst group is 53.5 
years (m = ±0.8, σ = ±6.5). The average work experi-
ence under the infl uence of general vibration at the 
time of the development of a stroke was 27.5 years 
(m = ±0.8, σ = ±6.7).

The second group of examined patients consisted 
of 64 men with a diagnosis of chronic cerebral isch-
emia, who worked under conditions of general vibra-
tion and underwent prophylactic treatment at the Oc-
cupational Diseases Clinic (the Novosibirsk Research 
Institute of Hygiene). The average age of patients of 
the second group was 55.4 years (m = ±0.6, σ = ±5.1). 
The average work experience — 29.5 years (m = ±0.6, 
σ = ±4.8). Thus, the studied groups were comparable 
in age and length of work experience.

The following indicators were studied in pa-
tients of the fi rst and second groups: the presence 
of arterial hypertension, its degree; use of antihy-
pertensive drugs; the presence of a history of coro-
nary heart disease, atrial fi brillation; total choles-
terol level; the presence of dyslipidemia, diabetes 
mellitus; smoking; alcohol abuse.

The group of patients with AH, according to 
the recommendations of WHO and ESH/ESC 2018, 
included patients in whom, with a triple measure-
ment of blood pressure, SBP (systolic blood pres-
sure) of 140 mm Hg and more was recorded, DBP 
(diastolic blood pressure) — 90 mm Hg and more, 
as well as patients with a history of AH who were 
taking antihypertensive drugs at the time of the de-
velopment of a stroke [17, 18].

The presence of myocardial infarction in the 
anamnesis was confi rmed by the relevant medical 
documents (outpatient cards, discharge epicrisis).

Glucose study was performed at the time of 
hospitalization by glucose oxidase method on the 
Оne Touch device (the USA). If necessary, the gly-
cemic profile was studied. The diagnosis of dia-
betes mellitus (type, severity, stage of compensa-
tion), the presence of angiopathies was established 
in the presence of appropriate clinical and para-
clinical data with the participation of an endocri-
nologist.

The study of total cholesterol (TCh) level, tri-
glycerides was carried out in hospitalized patients 
in the morning on an empty stomach with enzymat-
ic methods on an AU 480 autoanalyzer from “Beck-
man Coulter” (Japan); low density lipoproteins were 
determined by the Burnstein method, high density 
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агноз «Сахарный диабет» (тип, степень тяжести, 
стадия компенсации), наличие ангиопатий уста-
навливали при наличии соответствующих кли-
нических и параклинических данных с участием 
врача-эндокринолога.

Исследование уровня общего холестерина 
(ОХС), триглицеридов проводилось у госпитали-
зированных больных утром натощак фермента-
тивными методами на автоанализаторе АU 480 
фирмы Вeckman Coulter (Япония); липопротеи-
ды низкой плотности определяли методом Бурн-
штейна, липопротеиды высокой плотности — 
расчетным и прямым методами. Гиперхолестери-
немию диагностировали при уровне общего холе-
стерина (ОХС) более 6.5 ммоль/л, гиперлипопро-
теинемию — при уровне липопротеидов низкой 
плотности более 50 усл. ед.

Наличие фактора курения признавалось у 
лиц, выкуривавших по крайней мере одну сига-
рету (папиросу) в день в течение трех последних 
месяцев до развития инсульта у пациентов пер-
вой группы и до момента обследования у паци-
ентов второй группы [19]. 

Злоупотребление алкоголем устанавлива-
лось в случае систематического его приема (не 
реже одного раза в 7 дней) в объеме не менее 
200 г в переводе на этиловый спирт в неделю, не-
смотря на рецидивирующие отрицательные по-
следствия, а также при наличии сведений из ме-
дицинской документации (наблюдение у нарко-
лога, диагноз алкогольной эпилепсии, хрониче-
ского алкоголизма) [20]. DSM-IV (стандарт диа-
гностики в психиатрии и физиологии) опреде-
ляет злоупотребление алкоголем как повторяю-
щееся употребление, несмотря на рецидивирую-
щие отрицательные последствия [21]. 

Исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом ФГБОУ ВО «Новосибирский 
государственный медицинский университет» 
Минздрава России (протокол заседания № 65 от 
27.05.2014).

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием пакета программ SPSS 11.5. Для 
проверки на нормальность распределения при-
знаков использовался критерий Колмогорова — 
Смирнова; для анализа качественных призна-
ков — критерий Фишера; для определения до-
стоверности различий независимых выборок 
при нормальном распределении — t-критерий 
Стьюдента для независимых наблюдений. Дан-
ные представляли в виде среднего арифметиче-
ского (М), его ошибки (m), среднего квадратич-
ного отклонения (σ). Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез 
в исследовании принимался равным 0.05.

lipoproteins were determined by calculation and 
direct methods. Hypercholesterolemia was diag-
nosed with a level of total cholesterol of more than 
6.5 mmol/l, hyperlipoproteinemia — with a level of 
low density lipoproteins more than 50 c.u.

The presence of the smoking factor was rec-
ognized in individuals who smoked at least one 
cigarette per day for the last three months before 
the development of a stroke in patients of the fi rst 
group and before the examination in patients of the 
second group [19].

Alcohol abuse was established in case of its 
systematic intake (at least once every 7 days) in 
the amount of not less than 200 g in terms of ethyl 
alcohol per week, despite recurring negative con-
sequences, as well as if there is information from 
medical documentation (observation by a narcolo-
gist, diagnosis of alcoholic epilepsy, chronic alco-
holism) [20]. DSM-IV (the standard for diagno-
sis in psychiatry and physiology) defi nes alcohol 
abuse as a recurring use, despite recurring adverse 
effects [21].

The study was approved by the local ethics 
Committee of the Novosibirsk State Medical Uni-
versity (Protocol No. 65 from 27.05.2014).

Statistical analysis was performed using the 
SPSS 11.5 software package. To check the normal-
ity of the distribution of signs, the Kolmogorov — 
Smirnov criterion was used; for the analysis of quali-
tative characteristics — Fisher’s criterion; to deter-
mine the signifi cance of differences in independent 
samples with a normal distribution — Student’s 
t-test for independent observations. The data were 
presented as arithmetic mean (M), its error (m), 
standard deviation (σ). The critical level of signifi -
cance in testing statistical hypotheses in the study 
was assumed to be 0.05.

The development of a mathematical model 
for predicting the development of stroke in men, 
whose profession is associated with the effects of 
general vibration, consisted of a number of stages. 
To determine the signifi cance of differences in the 
characteristics, analysis of contingency tables was 
used (Pearson’s χ2 criterion, as well as a two-sided 
exact Fisher test if the expected value in at least one 
cell of the contingency table was less than 5). Bi-
nary logistic regression was used to build a predic-
tive model consisting of risk factors that make an 
independent signifi cant contribution to the deve-
lopment of stroke in patients working under condi-
tions of exposure to general vibration. The relative 
risk (RR) of stroke and its 95% confi dence interval 
(CI) were calculated.
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Разработка математической модели про-
гнозирования развития инсульта у мужчин, чья 
профессия связана с воздействием общей ви-
брации, состояла из ряда этапов. Для определе-
ния достоверности различий признаков исполь-
зовали анализ таблиц сопряженности (крите-
рий χ2 Пирсона, а также двусторонний точный 
тест Фишера в случае, если ожидаемое значение 
хотя бы в одной ячейке таблицы сопряженности 
было меньше 5). Применяли бинарную логисти-
ческую регрессию для построения прогностиче-
ской модели, состоящей из факторов риска, вно-
сящих независимый значимый вклад в развитие 
инсульта у больных, работающих в условиях воз-
действия общей вибрации. Вычисляли относи-
тельный риск (ОР) развития инсульта и его 95% 
доверительный интервал (ДИ).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При построении модели логистической ре-
грессии был использован метод последователь-
ного включения переменных (Forward Stepwise). 
С его помощью были отобраны показатели, ко-
торые вносят наибольший вклад в развитие ин-
сульта у мужчин исследуемой производствен-
ной группы (табл. 1). Ими оказались возраст 
больного (β-коэффициент = 0.25, р = 0.001), стаж 
работы в условиях влияния общей вибрации 

RESULTS AND DISCUSSION

When constructing a model of logistic regres-
sion, the Forward Stepwise method of variable 
inclusion was used. With its help we selected the 
indicators that make the greatest contribution to 
the development of stroke in men of the studied oc-
cupational group (Table 1). They turned out to be 
the patient’s age (β-coeffi cient = 0.25, p = 0.001), 
length of service under the infl uence of general 
vibration (β = –0.34, p = 0.001), total cholesterol 
level (β = 1.2, p = 0.001), taking antihypertensive 
drugs (β = –1.5, p = 0.018), the smoking factor in a 
history (β = 1.3, p = 0.024).

Based on the analysis, the following logistic 
regression formula was developed that determines 
the likelihood of a stroke:

)(–1
1)( Xzb

Xp



 
,

where z(Х) = 0.25 · X
1
 — 0.34 · X

2
 + 1.2 · X

3 
— 1.5 · X

4
 +

+ 1.3 · X
5
 — 9.5 (constant), where Х

1
 — age of the pa-

tient (full years); Х
2
 — length of service under con-

ditions of exposure to general vibration (full years); 
Х

3
 — the level of total cholesterol in blood serum 

(mmol/l); Х
4
 — taking antihypertensive drugs (with 

regular intake of antihypertensive drugs Х
4
 takes on 

value 1, in the absence of regular intake — 0); Х
5
 — 

Таблица 1. Общая регрессионная модель оценки риска развития инсульта у мужчин, работающих в условиях 
воздействия общей вибрации
Table 1. General regression model for assessing the risk of stroke in men working under conditions of exposure to 
general vibration

Фактор риска
Risk factor

Коэффициент β
β-coeffi cient

χ2 Вальда
Wald 
chisquare

р Относительный риск
Relative risk

95% доверительный 
интервал 
95% confi dence interval

Возраст (полных лет)
Age (full years)

0.25 6.3 0.001 1.3 1.1–1.5

Стаж работы в услови-
ях воздействия общей 
вибрации (полных лет) 
Length of service under 
conditions of exposure 
to general vibration (full 
years)

–0.34 10.5 0.001 0.7 0.6–0.8

Уровень общего холе-
стерина (ммоль/л)
Total cholesterol level 
(mmol/l)

1.2 19.1 0.001 3.3 1.9–5.5

Прием гипотензивных 
препаратов 
Taking antihypertensive 
drugs

–1.5 5.6 0.018 0.3 0.08–0.8

Наличие фактора 
курения 
The presence of smoking 
factor

1.3 5.1 0.024 3.7 1.2–11.8
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(β = –0.34, р = 0.001), уровень общего холестерина 
(β = 1.2, р = 0.001), прием гипотензивных препа-
ратов (β = –1.5, р = 0.018), наличие в анамнезе 
фактора курения (β = 1.3, р = 0.024). 

На основании проведенного анализа была 
разработана следующая формула логистической 
регрессии, определяющая вероятность развития 
инсульта: 

)(–1
1)( Xzb

Xp


  ,

где z(Х) = 0.25 · X
1
 – 0.34 · X

2
 + 1.2 · X

3 
– 1.5 · X

4
 +

+ 1.3 · X
5
 – 9.5 (константа), где Х

1
 — возраст боль-

ного (полных лет); Х
2
 — стаж работы в условиях 

воздействия общей вибрации (полных лет); Х
3
 — 

уровень общего холестерина в сыворотке крови 
(ммоль/л); Х

4
 — прием гипотензивных препара-

тов (при регулярном приеме гипотензивных пре-
паратов Х

4
 принимает значение 1, при отсутствии 

регулярного приема — 0); Х
5
 — наличие или от-

сутствие в анамнезе пациента фактора курения 
(при наличии фактора курения Х

5
 принимает 

значение 1, при отсутствии фактора — 0). 
Предложенная модель прогнозирования до-

статочно просто реализуется на практике: у боль-
ного определяют значение указанных 5 параме-
тров, а затем эти значения подставляют в соот-
ветствующую формулу. Вычисление значения 
р(Х) можно произвести в программе для работы 
с электронными таблицами Microsoft Excel. Зна-
чение р(Х), равное или превышающее 0.6, свиде-
тельствует о высоком риске развития инсульта. 
Чувствительность предлагаемого способа соста-
вила 81.4 %, специфичность — 76.6 %. 

Ниже приводим примеры прогноза разви-
тия инсульта с использованием предложенной 
модели.

Пример 1. Больной Д., 44 года. Работал води-
телем грузовой машины в течение 18 лет. Посту-
пил в неврологическое отделение ГКБ № 1 с ди-
агнозом «Геморрагический инсульт». В анам-
незе повышение АД в течение 3 лет до 230/120 
мм рт. ст. АД на момент развития инсульта — 

the presence or absence in the patient’s history of the 
smoking factor (in the presence of the smoking factor 
Х

5
 takes the value 1, in the absence of the factor — 0).

The proposed forecasting model is quite sim-
ply implemented in practice: the patient determines 
the value of these 5 parameters and then these val-
ues are substituted into the corresponding formula. 
The calculation of p(X) can be done in the program 
for working with Microsoft Excel spreadsheets. 
р(Х) value equal to or greater than 0.6 indicates a 
high risk of stroke. The sensitivity of the proposed 
method was 81.4%, specifi city — 76.6%. 

Below we give examples of the prognosis of the 
development of stroke using the proposed model.

Example 1. Patient D., 44 years old. He worked 
as a truck driver for 18 years. He was admitted 
to the Neurological Department of City Clinical 
Hospital No. 1 with a diagnosis of hemorrhagic 
stroke. In the history there is an increase in BP 
for 3 years to 230/120 mm Hg. BP at the time of
stroke — 170/100 mm Hg. The patient did not regu-
larly take antihypertensive drugs. He was exam-
ined by a cardiologist, diagnosed with hypertensive 
disease — degree 3, AH — degree 3, risk 4. There 
was no smoking factor in the patient’s history. The 
level of total cholesterol — 7.5 mmol/l (Table 2).

For this patient, the p(X) value was 0.987. It 
exceeds 0.6, which indicates a high risk of stroke 
in this patient. This example confi rms the effective-
ness of the proposed method and predicts the real 
situation — the development of a stroke in a patient.

Example 2. Patient N., 59 years old. Length of 
service as a bus driver for 37 years. He was treated 
at the Occupational Diseases Clinic of the Research 
Institute of Hygiene. Was examined by a neu-
rologist. On the basis of complaints, medical his-
tory, neurological examination, the diagnosis was 
made — “Chronic cerebral ischemia”. At the time 
of inspection of BP — 140/80 mm Hg. There was 
increased BP to 180/100 mm Hg for 4 years. The 
patient monitors BP and regularly takes antihy-

Таблица 2. Значения параметров Х
1–5

, z и p(Х) у больного с диагнозом «Геморрагический инсульт»
Table 2. Values of Х

1–5
, z и p(Х) parameters in a patient with hemorrhagic stroke

Параметр / Parameter Значение / Value

Возраст (лет) — Х
1 
 / Age (years) — Х

1
44

Стаж (лет) — Х
2
 / Length of service (years) — Х

2
18

ОХС (ммоль/л) — Х
3
 / TCh (mmol/l) — Х

3
7.5

Прием гипотензивных препаратов — Х
4
 / Taking antihypertensive drugs — Х

4
0

Фактор курения — Х
5
 / Smoking factor — Х

5
0

z 4.38

p(Х) 0.987
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170/100 мм рт. ст. Гипотензивные препараты боль-
ной регулярно не принимал. Был осмотрен карди-
ологом, поставлен диагноз: гипертоническая бо-
лезнь — степень 3, АГ — степень 3, риск 4. В анам-
незе больного отсутствовал фактор курения. Уро-
вень общего холестерина — 7.5 ммоль/л (табл. 2). 

Для данного пациента значение р(Х) соста-
вило 0.987. Оно превышает 0.6, что свидетель-
ствует о высоком риске развития инсульта у дан-
ного больного. Этот пример подтверждает эф-
фективность предлагаемого способа и прогнози-
рует реальную ситуацию — развитие инсульта у 
больного.

Пример 2. Больной Н., 59 лет. Стаж работы 
водителем автобуса — 37 лет. Находился на ле-
чении в клинике профзаболеваний НИИ гигие-
ны. Был осмотрен неврологом. На основании жа-
лоб, данных анамнеза, неврологического осмо-
тра был поставлен диагноз — «Хроническая це-
ребральная ишемия». На момент осмотра АД — 
140/80 мм рт. ст. Повышение АД до 180/100 
мм рт. ст. в течение 4 лет. Больной проводит кон-
троль АД и регулярно принимает гипотензив-
ные препараты. Был осмотрен кардиологом, ди-
агноз: гипертоническая болезнь — степень 3, 
АГ — степень 3, риск 3. В анамнезе отсутствует 
фактор курения. Уровень общего холестерина — 
4.6 ммоль/л (табл. 3). 

Значение p(Х) — 0.035, что меньше 0.6 и сви-
детельствует о невысоком риске развития инсуль-
та у больного. Результат совпадает с реальной си-
туацией — отсутствием инсульта у пациента. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для лиц, работающих в условиях воздей-
ствия общей вибрации, установлены прогности-
чески значимые факторы риска развития ин-
сульта: возраст больного, стаж работы на момент 
развития инсульта, уровень общего холестери-
на, прием гипотензивных препаратов, наличие в 
анамнезе фактора курения. Предложенный спо-
соб прогнозирования развития инсульта у муж-

pertensive drugs. Was examined by a cardiologist, 
the diagnosis of hypertensive disease — degree 3, 
AH — degree 3, risk 3. There is no history of smok-
ing factor. The level of total cholesterol is 4.6 mmol/l 
(Table 3).

The p(X) value is 0.035, which is less than 0.6, 
and indicates a low risk of stroke in the patient. The 
result coincides with the real situation — the ab-
sence of a stroke in the patient.

CONCLUSION

For people working in conditions of exposure 
to general vibration, prognostically signifi cant 
risk factors for stroke are established: patient age, 
length of service at the time of stroke, level of to-
tal cholesterol, taking of antihypertensive drugs, 
history of smoking. The proposed method for pre-
dicting the development of stroke in men working 
under conditions of exposure to general vibration 
(bus drivers, BelAZ-75 heavy truck drivers) can be 
recommended for practical use as part of preven-
tive and periodic medical examinations.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

An application No. 2019116922 has been sub-
mitted to Rospatent. Priority date is 31.05.2019.

Таблица 3. Значения параметров Х
1–5

, z и p(Х) у больного с диагнозом «Хроническая церебральная ишемия»
Table 3. Values of Х

1–5
, z и p(Х) parameters in a patient with chronic cerebral ischemia

Параметр / Parameter Значение / Value

Возраст (лет) — Х
1 
 / Age (years) — Х

1
59

Стаж (лет) — Х
2
 / Length of service (years) — Х

2
37

ОХС (ммоль/л) — Х
3
 / TCh (mmol/l) — Х

3
4.6

Прием гипотензивных препаратов — Х
4
 / Taking antihypertensive drugs — Х

4
1

Фактор курения — Х
5
 / Smoking factor — Х

5
0

z –3.31

p(Х) 0.035

чин, работающих в условиях воздействия общей 
вибрации (водители автобусов, водители боль-
шегрузных машин БелАЗ-75), может быть ре-
комендован к практическому использованию в 
рамках профилактических и периодических ме-
дицинских осмотров.

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.

Подана заявка в Роспатент № 2019116922. 
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