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КЛИНИКО-ФЕНОТИПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ИНСУЛЬТА 
У РАБОТНИКОВ В УСЛОВИЯХ ВОЗДЕЙСТВИЯ АЭРОЗОЛЕЙ 
ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ФИБРОГЕННОГО ДЕЙСТВИЯ

Цель исследования – изучение особенностей течения инсульта у мужчин в условиях воздействия аэрозолей преимущественно 
фиброгенного действия.
Материал и методы. Обследованы 121 мужчина, больные инсультом в возрасте от 30 до 65 лет, со стажем работы 5 лет и 
более, разделенные на две группы: основная группа и группа сравнения. Основная группа – 45 мужчин, работавших в услови-
ях воздействия аэрозолей преимущественно фиброгенного действия по профессиям: газоэлектросварщик, газосварщик, пла-
вильщик (класс условий труда – 3.1). Группа сравнения – 76 мужчин, которые не подвергались воздействию вредных произ-
водственных факторов на рабочем месте. Обе группы сопоставимы по возрасту и стажу работы. Изучена частота встречаемости 
кардиоваскулярных факторов, динамика неврологического дефицита (шкалы NIHSS 1 и 2) в острый период инсульта. 
Статистическая обработка полученных данных проводилась по общепринятым методикам.
Результаты. В основной группе больных инсультом чаще встречались лица среднего возраста – 51,1%, но лица молодого 
возраста незначительно преобладали в основной группе – 13,4% (в группе сравнения – 11,8%, р  > 0,05). Превалировал 
ишемический инсульт – 90,1а среди его подтипов – кардиоэмболический (основная группа – 12,8%, группа сравнения – 9,8%, 
р > 0,05). АГ диагностирована в 100,0% случаев в обеих группах, а фактор курения и злоупотребления алкоголем, фактор 
наличия ИБС достоверно преобладали в основной группе. Выраженный неврологический дефицит по данным шкалы NIHSS по 
истечении острого периода инсульта имели мужчины основной группы, вне зависимости от возраста. В основной группе уста-
новлены достоверные корреляционные связи между уровнем общего холестерина, показателями шкал NIHSS1, NIHSS2 и стажем 
работы.
Ограничение исследования. Из исследования были исключены лица женского пола, возраст менее 30 и более 65 лет, диагноз 
«преходящее нарушение мозгового кровообращения», стаж работы менее 5 лет, наличие острых инфекционных заболеваний.
Заключение. Установлены фенотипические особенности инсульта у больных, работавших в условиях воздействия аэрозолей 
преимущественно фиброгенного действия: преобладание лиц молодого возраста, кардиоэмболического подтипа ишемическо-
го инсульта; большая частота встречаемости фактора курения и злоупотребления алкоголем, фактора ИБС; тяжелое течение 
инсульта в целом по группе и в каждой возрастной группе.
Этика. Исследование проведено с соблюдением этических стандартов, разработанных Хельсинкской декларацией Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения научных медицинских исследований с участием человека» (с поправками 
2008 г.), «Правилами клинической практики в Российской Федерации» (утв. Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266). 
Одобрено в установленном порядке локальным этическим комитетом при ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России.
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CLINICAL AND PHENOTYPIC FEATURES OF STROKE IN WORKERS EXPOSED TO AEROSOLS  
WITH PREDOMINANTLY FIBROGENIC EFFECTS

The aim of the research – study of the characteristics of the course of stroke in men under conditions of exposure to aerosols of pre-
dominantly fibrogenic action study of the characteristics of the course of stroke in men under conditions of exposure to aerosols of 
predominantly fibrogenic action.
Material and methods. We examined 121 men with stroke aged from 30 to 65 years, with work experience of 5 years or more, divid-
ed into two groups: the main group and the comparison group. The main group – 45 men who worked under conditions of exposure 
to aerosols of predominantly fibrogenic action in the professions: gas-electric welder, gas welder, smelter (class of working conditions – 
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3.1).The comparison group consisted of 76 men who were not exposed to harmful production factors at work. Both groups are com-
parable in age and work experience. The frequency of occurrence of cardiovascular factors and the dynamics of neurological deficit 
(NIHSS 1 and 2 scale) in the acute period of stroke were studied. Statistical processing of the obtained data was carried out according 
to generally accepted methods.
Results. In the main group of stroke patients, middle-aged people were more common – 51.1%, but young people slightly predomi-
nated in the main group - 13.4% (in the comparison group – 11.8%, p > 0.05). Ischemic stroke prevailed – 90.1%, and among its 
subtypes – cardioembolic (main group – 12.8%, comparison group – 9.8%, p > 0.05). Hypertension was diagnosed in 100.0% in 
both groups, and the factor of smoking and alcohol abuse, the factor of the presence of coronary artery disease significantly prevailed 
in the main group. Men in the main group, regardless of age, had a pronounced neurological deficit according to the NIHSS scale after 
the acute period of stroke. In the main group, significant correlations were established between the level of total cholesterol, indicators 
of the NIHSS 1, NIHSS 2 scales and work experience.
Conclusions. The phenotypic features of stroke in patients who worked under conditions of exposure to aerosols of predominantly 
fibrogenic action were established: the predominance of young people, the cardioembolic subtype of ischemic stroke; high incidence of 
smoking and alcohol abuse factors, ischemic heart disease factors; severe stroke in the group as a whole and in each age group.
Limitations. The following were excluded from this study: female gender, age less than 30 and more than 65 years, the diagnosis of 
«transient cerebrovascular accident», work experience less than 5 years, the presence of acute infectious diseases.
Ethics. The study was carried out in compliance with the «Ethical principles of scientific medical research involving humans» and «Rules 
of clinical practice in the Russian Federation», approved by the Order of the Ministry of Health of the Russian Federation dated June 19, 
2003 No. 266; approved by the local ethics committee at the Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education of the 
National State Medical University of the Ministry of Health of Russia
Key words: stroke; men; aerosols of predominantly fibrogenic action; risk factors for stroke

В условиях дефицита трудовых ресурсов укрепле-
ние и сохранение здоровья работающего населе-

ния Российской Федерации является приоритетным 
направлением государственной политики в области 
трудовых отношений, поскольку экономический 
подъем государства напрямую связан с деятельно-
стью трудоспособного населения [1]. В настоящее 
время в различных отраслях промышленности воз-
растает использование электросварочных работ [2, 
3]. Многочисленные исследования подтверждают 
кардиоваскулярное влияние смеси газов и мельчай-
ших твердых частиц сварочного аэрозоля на мио-
кард, с развитием нарушений сердечного ритма [4, 
5], артериальной гипертензии [6, 7], а также разви-
тием системного воспалительного ответа, активизи-
руя биохимические реакции в клетках эндотелия и 
тромбоцитах, что в последующем увеличивает тен-
денцию к процессам коагуляции клеток крови, раз-
витию тромбозов [8].

Инсульт является причиной сокращения квали-
фицированных трудовых ресурсов общества [9, 10], 
в связи с этим актуален поиск путей предупрежде-
ния развития инсульта.

Цель исследования – изучение особенностей те-
чения инсульта у мужчин в условиях воздействия 
аэрозолей преимущественно фиброгенного дей-
ствия.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследованы 121 мужчин, больных инсультом в 
возрасте от 30 до 65 лет, со стажем работы 5 лет и 
более, которые были разделены на две группы: ос-
новная группа и группа сравнения.

Основная группа составила 45 мужчин, работав-
ших в условиях воздействия аэрозолей преимуще-
ственно фиброгенного действия по профессиям га-
зоэлектросварщик, газосварщик – 77,8%, плавиль-
щик – 22,2%).

Диагноз «инсульт» был поставлен в соответствии 
с Международной классификацией болезней Х  
пересмотра. Средний возраст больных составил 
52,4 ± 2,1  года. Средний стаж работы на момент 
развития инсульта –30,0 ± 2,1 лет.

В профессии газоэлектросварщика основными 
вредными факторами явились: аэрозоль преимуще-
ственно фиброгенного действия (сварочный аэрозо-
ль), неблагоприятный микроклимат охлаждающий и 
нагревающий, вынужденная рабочая поза. Для про-
фессии плавильщика характерно воздействие ком-
плекса токсических веществ (аэрозоль цветных ме-
таллов), неблагоприятный нагревающий микрокли-
мат. Оценка условий труда и характера труда лиц 
основной группы проводилась на основании карт и 
протоколов специальной оценки условий труда, а 
также данных санитарно-гигиенических характери-
стик условий труда, представленных Управлением 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека по 
Новосибирской области. Гигиенический анализ ус-
ловий труда проведен согласно Р.2.2.2006-05 2.2. 
Гигиена труда. «Руководство по гигиенической оцен-
ке факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда» [11]. 
Класс условий труда в обеих профессиональных 
группах составил 3.1., при этом ведущим фактором 
были аэрозоли преимущественно фиброгенного дей-
ствия.

Группа сравнения – 76 больных инсультом, ко-
торые не подвергались на рабочем месте воздействию 
вредных производственных факторов. Средний воз-
раст больных составил 55,1 ± 0,9 лет. Средний стаж 
работы на момент развития инсульта – 27,5 ± 1,0 лет. 
Таким образом, исследуемые группы были сопоста-
вимы по возрасту и стажу работы.

У обследуемых основной группы и группы срав-
нения изучались факторы риска (ФР) развития ин-
сульта: наличие артериальной гипертензии (АГ), сте-
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пень АГ; наличие в анамнезе ишемической болезни 
сердца (ИБС), фибрилляции предсердий (ФП), уро-
вень общего холестерина, наличие фактора дислипи-
демии (ДЛП), сахарного диабета (СД), факторов ку-
рения и злоупотребления алкоголем. Курящими при-
знавались лица, выкуривающие хотя бы одну сига-
рету в день, а также бросившие курить менее 1 года 
назад [12]. Злоупотребление алкоголем устанавлива-
лось в случае систематического его приема (не реже 
одного раза в 7 дней) в объеме не менее 200 грамм 
в переводе на этиловый спирт в неделю [13].

Для оценки выраженности неврологического де-
фицита использовалась Шкала Национального ин-
ститута Здоровья (National Institutes of Health 
Stroke Scale – NIHSS) в баллах при поступлении и 
в динамике острого периода инсульта на 28-й день 
(NIHSS 1 и NIHSS 2). Шкала состоит из последо-
вательных 15 тестов, за выполнение каждого из ко-
торых ставятся баллы от 0 до 9 [14].

Статистический анализ. Статистическая обра-
ботка полученных данных проводилась по общепри-
нятым методикам с использованием прикладных 
программ SPSS Stastistic версии 17.0. Весь матери-
ал обработан с помощью вариационно-статистиче-
ских методов путем расчета средней арифметиче-
ской (М) и стандартной ошибки средней арифмети-
ческой (± m). Тестирование параметров на нормаль-
ность распределения проводилось с помощью кри-
терия Колмогорова-Смирнова.

Статистическое сравнение средних значений 
между двумя параллельными группами при нор-
мальном распределении признака проводилось с по-
мощью двустороннего t-критерия Стьюдента при 
различных уровнях значимости (p). Достоверными 
считались результаты при p < 0,05. При несоответ-
ствии данных нормальному распределению для 
сравнения более двух групп применяли метод 
Краскела-Уоллиса с последующим множественным 
сравнением при помощи критерия Данна. Описание 
качественных переменных проводилось с помощью 
критерия χ2 и точного критерия Фишера (определе-
ние статистической значимости различий). При ма-
лых выборках расчеты достоверности проводились 
с помощью Кросс-таб. с поправкой Фишера.

Изучение взаимосвязей между количественными 
показателями проводилось методами корреляцион-
ного анализа. Величину корреляции методом 
Пирсона определяли с помощью коэффициента кор-
реляции (r).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Изучена структура инсульта в исследуемой ко-
горте больных. В основной группе: ишемический 
инсульт (ИИ) – 39 человек (86,6%), геморрагиче-
ский инсульт (ГИ) – 6 человек (13,4%, р < 0,001); 
в группе сравнения – ИИ был выявлен в 71 слу-
чае (93,4%), ГИ составил 5  случаев (6,6%, 
р < 0,001).

При разделении больных с ишемическим инсуль-
том по патогенетическим подтипам (согласно диа-
гностическим критериям) [15] было установлено на-
личие в основной группе и группе сравнения соот-
ветственно: атеротромботический подтип – у 33 че-
ловек (84,6%) и у 58 человек (81,7%); кардиоэмбо-
лический подтип – у 5 человек (12,8%) и у 7 чело-
век (9,8%); лакунарный подтип – у 1  человека 
(2,6%) и у 6 человек (8,5%).

Проведен сравнительный анализ возрастной 
структуры (в соответствии с классификацией ВОЗ) 
инсульта в целом по группам и в зависимости его 
от клинических форм (ИИ, ГИ). В основной груп-
пе лица молодого возраста (от 18 до 44 лет) соста-
вили 6 человек (13,4%), среднего возраста (от 45 до 
59 лет) – 23 человека (51,1%), пожилого возраста 
(от 60 до 65 лет) – 16 человек (35,5%); в группе 
сравнения – 9 человек (11,8%), 42 человека (55,3%) 
и 25 человек (32,9%) соответственно.

Разделение больных ИИ и ГИ по возрастным 
группам показало, что лица среднего возраста пре-
обладали как при ИИ, так и при ГИ (табл. 1) в обе-
их исследуемых группах. Достоверных различий по 
частоте встречаемости ИИ и ГИ в сравниваемых 
возрастных группах нет.

Таким образом, в обеих группах достоверно пре-
обладали больные с ишемическим инсультом, а сре-
ди его подтипов – атеротромботический подтип.

Таблица 1
Возрастная структура клинических форм инсульта у больных основной группы и группы сравнения

Tablе 1
Age structure of clinical forms of stroke in patients of the main group and the comparison group

Возрастные группы

Основная группа, n = 45 Группа сравнения, n = 76

р

Клинические формы инсульта

ИИ, n = 39 ГИ, n = 6 ИИ, n = 71 ГИ, n = 5

n % n % n % n %

Молодой возраст (1) 5 12,8 1 16,7 8 11,3 1 20,0 > 0,05

Средний возраст (2) 19 48,7 4 66,6 40 56,3 2 40,0 > 0,05

Пожилой возраст (3) 15 38,5 1 16,7 23 32,4 2 40,0 > 0,05

р

р1-2 < 0,001,

р1-3 < 0,01,

р2-3 > 0,05

р > 0,05

р1-2,1-3 < 0,001,

р2-3 < 0,005 р > 0,05
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В группе больных инсультом, имевших влияние 
аэрозолей преимущественно фиброгенного дей-
ствия, отмечено превалирование кардиоэмболиче-
ского подтипа ИИ – 12,8% (группа сравнения – 
9,8%, р > 0,05). Полученный результат можно объ-
яснить токсическим влиянием аэрозолей металлов 
на метаболические процессы мембран миокардиаль-
ных клеток, что способствует развитию электриче-
ской нестабильности миокарда с возникновением 
аритмий, что лежит в основе развития миокардио-
дистрофии у электрогазосварщиков [3]. Анализ 
возрастной структуры инсульта показал большую 
частоту встречаемости инсульта в группе лиц сред-
него возраста, при этом больные инсультом моло-
дого возраста незначительно преобладали в основ-
ной группе – 13,4% (в группе сравнения – 11,8%, 
р  > 0,05). Преобладание молодых мужчин с ин-
сультом в изучаемой производственной группе, ве-
роятно, может объясняться токсическим нейротроп-
ным действием сварочного аэрозоля [16], а также 
концепцией раннего сосудистого старения, прояв-
ляющегося увеличением жесткости сосудистой стен-
ки; достоверные признаки патологического процес-
са были установлены в возрасте от 35 до 45  лет 
[17].

При анализе распределения факторов риска 
установлено, что АГ диагностирована во всех иссле-
дуемых группах в 100,0% случаев (табл. 2). Частота 
встречаемости фактора курения и злоупотребления 
алкоголем, фактора наличия ИБС у мужчин, имев-
ших контакт с аэрозолями преимущественно фибро-
генного действия, достоверно превалировала над та-
ковой в группе сравнения. Фактор ДЛП был чаще 
выявлен в основной группе – 80  (группа сравне-
ния – 57,9%, р > 0,05). Диагноз СД был чаще уста-
новлен в группе сравнения – 17,1%, в отличие от 
всех других изучаемых факторов.

Для оценки степени тяжести состояния больного 
на момент развития инсульта и в динамике острого 
периода на 28-й день (NIHSS 1 и NIHSS 2) была ис-
пользована Шкала Национального института Здо
ровья (National Institutes of Health Stroke Scale – 
NIHSS) в баллах. Легкая степень инсульта оценива-
лась от 1 до 4  баллов, средняя степень – от 5 до 
15 баллов, тяжелая степень – от 15 баллов и более.

Меньшее количество больных инсультом легкой 
степени, как на момент развития инсульта 
(NIHSS  1), так и по истечении острого периода 
(NIHSS  2), были определены в основной группе 
(табл. 3). Средняя степень тяжести инсульта в 
остром периоде инсульта достоверно превалировала 
в основной группе.

Не выявлена достоверная разница между коли-
чеством больных инсультом тяжелой степени в ис-
следуемых группах на момент развития инсульта, 
при этом тяжелая степень инсульта преобладала в 
основной группе – 6,7% (группа сравнения – 2,7%, 
р > 0,05).

При анализе средних показателей оценочной 
шкалы NIHSS у больных инсультом сравниваемых 
групп (без разделения на клинические формы) не 
было выявлено достоверных различий, при этом по-
казатели шкалы NIHSS1 и шкалы NIHSS2 указы-
вают на наиболее тяжелое течение инсульта в основ-
ной группе: шкала NIHSS  1 – 8,9  ± 0,4  баллов, 
шкала NIHSS2 – 6,1 ± 0,7 баллов (группа сравне-
ния – 6,2 ± 1,0 баллов и 4,1 ± 0,8 балла соответ-
ственно). Аналогичная тенденция прослеживается 
во всех возрастных группах. Средние показатели 
шкалы NIHSS1 и шкалы NIHSS2 у лиц молодого 
возраста: основная группа – 10,4  ± 2,4  баллов и 
6,8  ± 1,5  баллов соответственно, группа сравне-
ния – 7,0 ± 1,5 баллов и 4,7 ± 1,2 балла соответ-
ственно. У лиц среднего возраста: основная груп-
па – 10,8 ± 1,1 баллов и 6,6 ± 2,1 баллов соответ-
ственно, группа сравнения – 5,1  ± 0,3  баллов и 
3,1 ± 0,2 балла соответственно1. У лиц пожилого 
возраста: основная группа – 8,2  ± 2,3  баллов и 
6,4  ± 1,7  баллов соответственно, группа сравне-
ния – 6,5 ± 0,9 баллов и 4,1 ± 0,7 балла соответ-
ственно.

Таким образом, сравнительный анализ больных 
по степени тяжести инсульта (без разделения на 
клинические формы) в основной группе и в группе 
сравнения показал достоверное преобладание сред-
ней степени тяжести на момент развития инсульта 
в обеих группах, а по истечении острого периода 
инсульта – легкой степени, которая достоверно пре-
обладала у больных инсультом группы сравнения. 
В группе лиц, работавших в условиях влияния аэ-

Таблица 2
Структура факторов риска развития инсульта у больных основной группы и группы сравнения

Tablе 2
 Structural risk factors for stroke in patients of the main group and the comparison group

Факторы риска Основная группа, n = 45 Группа сравнения, n = 76 р

n % n %

Артериальная гипертензия 45 100,0 76 100,0 > 0,05

Курение 34 75,0 34 44,7 < 0,001

Алкоголь 25 55,5 7 9,2 < 0,001

ИБС 16 35,5 12 15,8 < 0,05

Фибрилляция предсердий 6 13,3 9 11,8 > 0,05

ПИКС 6 13,3 7 9,2 > 0,05

Дислипидемия 36 80,0 44 57,9 > 0,05

Сахарный диабет 3 6,7 13 17,1 > 0,05
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Таблица 3
Распределение больных основной группы и группы сравнения по степени тяжести в остром периоде инсульта с 

учетом критериев шкалы NIHSS
Tablе 3

Distribution of patients in the main group and comparison group by severity in the acute period of stroke, taking into 
account the criteria of the NIHSS scale

Степень тяжести инсульта

Основная группа, n = 45 Группа сравнения, n = 76

рNIHSS 1

(1-1)

NIHSS 2

(1-2)

NIHSS 1

(2-1)

NIHSS 2

(2-2)

n % n % n % n %

Легкая степень (1) 9 20,0 25 55,5 34 44,7 60 79,0 р1-1, 2-1 < 0,05

р1-2, 2-2 < 0,05

Средняя степень (2) 33 73,3 20 44,5 40 52,6 16 21,0 р1-1, 2-1 < 0,05

р1-2, 2-2 < 0,05

Тяжелая степень (3) 3 6,7 - - 2 2,7 – – р > 0,05

р

р1-2 < 0,001

р1-3 > 0,05

р2-3 < 0,001

р > 0,05

р1-2 > 0,05

р1-3,2-3 < 0,001 р < 0,001

розолей преимущественно фиброгенного действия, 
показатель тяжелой степени на момент развития ин-
сульта незначительно превышал показатель группы 
сравнения.

Анализ особенностей течения инсульта в разных 
возрастных группах установил, что во всех возраст-
ных группах наиболее грубый неврологический де-
фект по истечении острого периода инсульта имели 
больные основной группы. Достоверно установлен-
ная высокая частота факторов курения и злоупотре-
бления алкоголем, усугубляет токсическое ней-
ротропное и ангиотропное действие сварочного аэ-
розоля.

С целью определения взаимосвязей проведен по-
парный корреляционный анализ средних показате-
лей ряда клинико-анамнестических параметров.

Установлена прямая умеренная корреляционная 
связь у больных инсультом, имевших влияние аэро-
золей преимущественно фиброгенного действия, 
между уровнем общего холестерина и стажем рабо-
ты; между уровнем общего холестерина и показате-
лями шкалы NIHSS1 и NIHSS2 (табл. 4). Положи-
тельная умеренная прямая корреляционная связь 
имеется между стажем работы и средним показате-
лем индекса атерогенности (r = +0,364, р < 0,05). 
Также в данной группе установлена прямая умерен-
ная корреляционная связь между стажем работы и 
шкалой NIHSS2 (табл. 4).

Определены корреляции между клиническими 
параметрами у больных инсультом группы сравне-
ния (табл. 5).

Прямая умеренная корреляционная связь имеет-
ся между стажем работы и уровнем систолического 
АД, диастолического АД, а также между давностью 
заболевания АГ и уровнем систолического АД, ди-
астолического АД. Прямая умеренная корреляцион-
ная связь имеется между стажем работы и давно-
стью заболевания АГ. Прямая слабая корреляцион-
ная связь имеется между уровнем диастолического 
АД и показателем шкалы NIHSS2 (табл. 5).

ВЫВОДЫ

1.	Фенотипические особенности инсульта у 
больных, имевших воздействие на рабочем месте аэ-
розолей преимущественно фиброгенного действия, 
характеризуются большим количеством лиц молодо-
го возраста – 13,4%, превалированием кардиоэмбо-
лического подтипа ишемического инсульта (12,8 %). 
Установлена большая частота встречаемости факто-
ра курения и злоупотребления алкоголем (75,0% и 
55,5% соответственно), фактора ИБС (35,5%).

2.	На момент развития инсульта показатель тя-
желой степени незначительно превышал показатель 
группы сравнения. По совокупности показателей 
шкалы NIHSS отмечено тяжелое течение инсульта 

Таблица 4
Попарные корреляции клинико-анамнестических параметров у больных инсультом основной группы (n = 45)

Tablе 4
Pairwise correlations of clinical and anamnestic parameters in stroke patients of the main group (n = 45)

Клинические параметры Стаж работы, годы Общий холестерин, ммоль/л Индекс атерогенности

Стаж работы, годы 1,0 +0,448* +0,364*

Общий холестерин, ммоль/л +0,448* 1,0 +0,399*

Шкала NIHSS 1, баллы н/д +0,379* н/д

Шкала NIHSS 2, баллы +0,463* +0,375* н/д

Примечание (Note): * р < 0,05; н/д – связь недостоверна (relationship is not significant).
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Таблица 5
Попарные корреляции клинико-анамнестических параметров у больных инсультом группы сравнения (n = 76)

Tablе 5
Pairwise correlations of clinical and anamnestic parameters in stroke patients of the comparison group (n = 76)

Клинические параметры Стаж работы,

годы

Систол. АД,

мм рт. ст.

Диастол. АД,

мм рт. ст.

Давность АГ,

годы

Стаж работы, годы 1,0 +0,385** +0,368** +0,280*

Давность АГ, годы +0,280* +0,462** +0,332* 1,0

Общий холестерин, ммоль/л н/д н/д н/д н/д

Шкала NIHSS 1, баллы н/д н/д н/д н/д

Шкала NIHSS 2, баллы н/д н/д +0,239* н/д

Примечание (Note): **р < 0,01; *р < 0,05; н/д – связь недостоверна (relationship is not significant).

с худшим функциональным исходом в целом по ос-
новной группе больных (вне зависимости от возрас-
та) и в каждой возрастной группе.

3.	В основной группе выявлены достоверная 
умеренная прямая корреляционная связь между ста-
жем работы и уровнем общего холестерина; умерен-
ная прямая корреляционная связь между стажем ра-
боты и показателем шкалы NIHSS2; умеренная пря-
мая корреляционная связь между уровнем общего 

холестерина и показателями шкалы NIHSS1 и шка-
лы NIHSS2.
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