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Актуальность исследования обусловлена тем, что дайвинг оказывает отдаленное негативное воздействие на 

здоровье и связан с высоким уровнем смертности. При этом исследования, посвященные оценке сердечно-сосудистого 
риска у дайверов, крайне малочисленны. В связи с этим осуществлена оценка точности некоторых новых биомаркеров, 
по сравнению с традиционными показателями, применяемыми для анализа сердечно-сосудистого риска у профессио-
нальных дайверов. 

Проведено сравнительное поперечное исследование с участием 50 профессиональных дайверов и такого же 
числа моряков. Участники прошли клиническое обследование и электрокардиографию; проведены базовые биохи-
мические исследования, а также оценка содержания некоторых микроэлементов и показателей окислительного 
стресса. Оптимальный, десятилетний и пожизненный сердечно-сосудистый риск определен с применением ме-
тода оценки риска атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний. Модель для прогнозирования сердеч-
но-сосудистого риска у профессиональных дайверов построена на основе сравнения результативности примене-
ния некоторых новых биомаркеров и показателя, полученного при помощи шкалы оценки риска атеросклеротиче-
ских заболеваний. 

Согласно результатам исследования уровень десятилетнего и пожизненного сердечно-сосудистого риска у профес-
сиональных дайверов и моряков был выше оптимального уровня; причем уровень данного риска выше у дайверов, а в элек-
трокардиограмме отмечались значительные электрофизиологические изменения. Предлагаемая модель, которая объеди-
няет значимые предикторы и элементы оценки риска атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний, показала 
более высокую результативность в оценке сердечно-сосудистого риска. Скорректированный интервал QT был точен при 
определении и стратификации сердечно-сосудистого риска у дайверов и моряков (AUC (95 % ДИ) = 0,692 (0,584–0,800), 
чувствительность = 60,0 %, специфичность = 84,0 %, PPV = 78,9, NPV = 67,7, p < 0,001). 

Таким образом, уровень сердечно-сосудистого риска у дайверов является настораживающим, что требует 
обязательного включения оценки данного риска в протокол периодических медицинских осмотров для этой профес-
сиональной группы. Включение выбранных биомаркеров, особенно изменений в электрокардиограмме, некоторых 
показателей окислительного стресса и уровней микроэлементов в оценку риска атеросклеротических сердечно-
сосудистых заболеваний повышает ее точность. 

Ключевые слова: факторы риска, показатели сердечно-сосудистого риска, биомаркеры, изменения в электро-
кардиограмме, профессиональные заболевания, показатели окислительного стресса, профессиональный дайвинг. 
  

 
Профессиональные задачи, выполняемые дай-

верами, связаны с воздействием гидростатической и 
гипербарической среды, что ведет к возникновению 
множественных стрессов [1]. Повышение уровня 
стресса вызвано многими факторами и способно 
оказывать негативное воздействие на сердечно-

сосудистую систему [2]. Действительно, уникальная 
подводная среда и интенсивные физические нагруз-
ки, изменения гемодинамики (артериального давле-
ния и частоты сердечных сокращений), а также пси-
хологический стресс, связанные с погружениями с 
аквалангом, приводят к повышению уровня свобод-
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ных радикалов, окислительного стресса и наруше-
нию баланса микроэлементов, что усиливает вред-
ное воздействие на сердечно-сосудистую систему 
[3–5]. Помимо этого, погружение в воду связано и с 
температурным стрессом, что может повлиять на 
распределение кровотока и объемы крови, посту-
пающие в сердце, увеличивая уровень риска для 
данного органа. 

Сердечно-сосудистые заболевания вносят оп-
ределенный вклад в большинство коэффициентов 
смертности, связанных с дайвингом [6]. Соответст-
венно, оценка сердечно-сосудистого риска при ана-
лизе профессиональной пригодности является необ-
ходимым компонентом, позволяющим выявить па-
циентов с высоким риском сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ). Традиционные методы оценки 
сердечно-сосудистого риска повсеместно использу-
ются в рамках моделей прогнозирования, диаграм-
мах риска или тестировании уровня сердечного 
стресса1. Эти методы позволяют осуществлять за-
благовременное вмешательство с целью разработки 
рекомендаций по изменению стиля жизни пациен-
тов и / или назначению лекарственной терапии. Это 
помогает осуществлять контроль над такими моди-
фицируемыми факторами сердечно-сосудистого 
риска, как курение, дислипидемия, гипертония, диа-
бет и ожирение [7]. Применение формулы расчета 
сердечно-сосудистого риска на популяционном 
уровне может оказаться полезным в рамках выявле-
ния уровня заболеваемости ССЗ и помогает разра-
ботать целенаправленные стратегии медицинского 
вмешательства [7]. 

Во время усиления профилактических мер все-
объемлющий риск-ориентированный подход приво-
дит к более точной оценке риска и разработке эф-
фективных стратегий первичной клинической про-
филактики. Общий риск ишемической болезни 
сердца (ИБС) определяется при помощи расчета 
абсолютного риска наступления сердечно-сосудис-
того события (например, смерти или инфаркта мио-
карда) в течение определенного периода. Расчет 
основан на эмпирическом уравнении, которое объе-
диняет основные факторы риска, такие как артери-
альное давление и уровни холестерина. Метод оцен-
ки риска атеросклеротических сердечно-сосудистых 
заболеваний (АССЗ) в основном полагается на оцен-
ку традиционных факторов риска [8]. В настоящее 
время он активно применяется как замена традици-
онной шкале Фрамингема для оценки сердечно-
сосудистого риска [9]. С профилактической и кли-
нической точки зрения, существует потребность в 
совершенствовании метода оценки риска и страти-
фикации с применением надежных биомаркеров, 
обеспечивающих более эффективное получение 
дифференциальных данных, по сравнению с доступ-

ными на данный момент биомаркерами, применяе-
мыми для оценки сердечно-сосудистого риска. 

Дайвинг может вызывать отдаленные сердечно-
сосудистые эффекты [10]. Например, распространен-
ность некоторых сердечно-сосудистых симптомов и 
заболеваний среди бывших дайверов мужского пола 
может быть выше среднестатистического популяци-
онного уровня. Дальнейшее изучение новых био-
маркеров и недавно разработанные аналитические 
методики описаны и рекомендованы во многих ис-
следованиях [11, 12]. 

С другой стороны, традиционным методом, 
применяемым для определения лиц с высоким рис-
ком ССЗ, является электрокардиограмма (ЭКГ). Она 
также позволяет прогнозировать высокий риск оп-
ределенных специфических заболеваний и ишеми-
ческой болезни сердца2. Организм профессиональ-
ных дайверов создает механизмы адаптации к изме-
нениям окружающей среды под водой, включая 
изменения в миокарде, которые могут быть связаны 
с соответствующими изменениями в электрокардио-
грамме. Патологические изменения в ЭКГ могут 
служить важным ключом к пониманию структурных 
аномалий сердца, считающихся возможной причи-
ной внезапной смерти дайверов [13]. 

Цель исследования – анализ некоторых но-
вых биомаркеров для оценки сердечно-сосудистого 
риска у профессиональных дайверов. Изучались 
как традиционные, так и новые биомаркеры сер-
дечно-сосудистого риска, обоснованность резуль-
татов применения метода оценки рисков АССЗ и 
их взаимосвязи с другими биомаркерами. На осно-
вании полученных данных необходимо определить 
наилучшую модель прогнозирования в рамках 
оценки сердечно-сосудистого риска у профессио-
нальных дайверов.  

Материалы и методы. Полное описание вы-
борки исследования приводится в предыдущей пуб-
ликации нашей группы [14]. В рамках данной работы 
проведено сравнительное поперечное исследование в 
период с июня 2017 г. по май 2018 г.; исследование 
проводилось в Главной морской больнице г. Алек-
сандрии. Для участия в исследовании было привле-
чено 100 добровольцев, которых распределили в две 
равные по размеру группы (группа, состоящая из 
египтян-профессиональных дайверов, (n = 50) и кон-
трольная группа из египтян-моряков с одинаковым 
опытом профессиональной деятельности на море, за 
исключением дайвинга (n = 50)). Все участники, 
включенные в исследование, прошли опрос с приме-
нением заранее разработанного авторского опросника. 
Сбор информации включал социодемографические 
данные, образ жизни, уровень и характер физической 
активности, тип профессиональной деятельности, 
количество погружений за последний год как в рам-
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ках досуга, так и профессиональных; среднюю и мак-
симальную глубину погружения, среднюю и макси-
мальную продолжительность погружения; семейный 
и личный анамнез с указанием соответствующих ме-
дицинских состояний с целью исключения сопутст-
вующих заболеваний. 

Исследование получило одобрение наблюда-
тельной комиссии и комитета по биомедицинской 
этике Института здравоохранения Александрийско-
го университета и выполнялось в соответствии с 
этическими принципами, изложенными в Хельсинк-
ской декларации (2013). Данные были закодированы 
под номерами для обеспечения анонимности и кон-
фиденциальности данных пациентов.  

В статье не содержится никакой информации 
об исследованиях с использованием животных, вы-
полненных кем-либо из авторов. 

Добровольцы были проинформированы о целях 
и задачах исследования, а также о том, как исследо-
вание может улучшить понимание этиологии ССЗ и 
их триггеров. Привлеченные лица высоко оценили 
поставленные цели и задачи и были замотивированы 
стать участниками когорты, предназначенной для 
долгосрочного клинического наблюдения. Однако 
вовлечение добровольцев или общества в целом в 
разработку дизайна исследования, механизма его 
проведения, сообщение результатов или распростра-
нение планов будущих исследований не могло счи-
таться уместным и возможным. Все лабораторные и 
клинические данные сообщались лично участникам, а 
результаты исследования были объяснены понятным 
им языком. 

Все участники предоставили письменное ин-
формированное согласие на участие в исследовании 
после разъяснения его целей и задач. 

Добровольцы прошли опрос для выяснения 
полного анамнеза профессиональных и общих забо-
леваний, а также клиническое обследование для оп-
ределения антропометрических показателей, полное 
общее и кардиологическое обследование. Все дай-
веры и моряки прошли электрокардиографию в 12 
отведениях для записи ЧСС/мин, интервала P–R 
(миллисекунды), комплекса QRS (миллисекунды), 
интервала QT (миллисекунды), минимального и 
максимального интервала R–R, который является 
показателем длинного отведения II во время глубо-
кого дыхания и индекса Соколова для грудного от-
ведения. Скорректированный интервал QT был рас-
считан при помощи уравнения, разработанного 
J.A. Chenoweth et al. [15]: 

Скорректированный интервал QT =  
= Интервал QT Interval / sqr (интервал R–R). 

Базовые биохимические исследования, вклю-
чающие оценку уровней некоторых микроэлементов 
(Fe+, Cu+ and Zn+) и биомаркеров окислительного 
стресса (уровни малонового диальдегида (MDA), 
общего антиокислительного статуса (TAS), глутати-
он-S-трансферазы (GST), глутатиона (GSH), глута-

тион-редуктазы (GR), глутатион пероксидазы (GPx), 
супероксиддисмутазы (SOD) и каталазы (CAT)), про-
водились и определялись в соответствии со стандарт-
ными методиками. 

Сердечно-сосудистый риск определялся при 
помощи стандартного метода оценки атеросклероти-
ческого сердечно-сосудистого риска – ASCVDR 
estimator Plus, разработанного Американским кол-
леджем кардиологии (ACC) и Американской кардио-
логической ассоциацией. Инструмент ASCVDR 
estimator Plus оценивает сердечно-сосудистый риск с 
применением следующих данных: возраст, пол, раса, 
систолическое артериальное давление, диастоличе-
ское артериальное давление, общий холестерин 
(мг/дл), ЛПВП (мг/дл), ЛПНП (мг/дл), статус куре-
ния, сахарный диабет в анамнезе, лечение от  
гипертонии, применение статинов, аспирина. Он 
оценивает десятилетний риск, пожизненный риск; 
для сравнения приводится оптимальный уровень 
риска. Данный инструмент также может приме-
няться для сравнения уровней риска при обследо-
вании пациента в соответствии с проведенным ме-
дицинским вмешательством [16].  

Статистический анализ полученных результа-
тов выполнен с помощью прикладного программно-
го пакета IBM SPSS, версия 20.0 (Armonk, NY: IBM 
Corp). Нормальность распределения значений, по-
лученных для различных переменных, оценивалась 
с применением теста Колмогорова – Смирнова. Ка-
чественные данные описывались при помощи числа 
и процентной доли. Количественные данные описы-
вались посредством среднего арифметического и 
стандартного отклонения (SD). Для межгруппового 
сравнения категориальных переменных применялся 
хи-квадрат. Критерий Фишера (FET) использовался 
в качестве коррекции хи-квадрата в случае, когда 
ожидалось, что более 20 % ячеек будут иметь значе-
ние ниже «5». Для сравнения между двумя изучае-
мыми группами в случае нормального распределения 
количественных переменных применялся t-критерий 
Стьюдента. Взаимосвязи между двумя численными 
переменными, подчиняющимися закону нормально-
го распределения, оценивались при помощи крите-
рия Пирсона. U-критерий Манна – Уитни применялся 
для межгрупповых сравнений численных перемен-
ных, которые не подчинялись закону нормального 
распределения. Для сравнения двух временных пе-
риодов в случае отклонения численных переменных 
от закона нормального распределения применялся 
знаковый ранговый критерий Уилкоксона. Одно-
мерный и многомерный бинарный логистический 
регрессионный анализ использовался для определе-
ния наиболее независимых факторов / предикторов 
десятилетнего, пожизненного и оптимального уров-
ня сердечно-сосудистого риска. Для получения про-
гнозирующего значения была построена многомер-
ная бинарная логистическая регрессионная модель; 
с использованием данного значения построена ROC-
кривая и определена площадь под кривой (AUC). 
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Значимость полученных результатов установлена на 
уровне 5 %. 

Результаты и их обсуждение. Сравнение зна-
чения по шкале риска АССЗ между двумя группами 
исследования показало, что средний уровень пожиз-
ненного и десятилетнего риска ССЗ был выше у про-
фессиональных дайверов относительно показателей 
контрольной группы   (46,36 ± 8,75 и 3,62 ± 2,29, 
p = 0,081, против 40,72 ± 13,99 и 2,68 ± 2,09, 
p = 0,009, соответственно). С другой стороны, сред-
ний оптимальный уровень риска ССЗ не имел значи-
мых различий между двумя группами (0,63 ± 0,27 
против 0,68 ± 0,49 соответственно; p = 0,637). Деся-
тилетний риск ССЗ был выше оптимального уровня с 
долей изменений 74,01 ± 20,35 % для дайверов и 
66,89 ± 17,70 % для моряков (табл. 1). 

Для выбора наилучших биомаркеров для про-
гнозирования оптимального, десятилетнего и пожиз-
ненного уровня риска ССЗ построена ROC-кривая, 
изображенная на рис. 1, Значение AUC было низким 
для различных уровней риска ССЗ (AUC = 0,523; 
0,543 и 0,548 соответственно; p > 0,05). 

Анализ полученных результатов показал, что 
изменения в ЭКГ и уровня SOD в сыворотке были 
значимыми предикторами оптимального, десятилет-
него и пожизненного уровня риска ССЗ (p < 0,05). 
Прочие изучаемые показатели, включая ИМТ, соот-
ношение «талия – рост», уровень Na+ в сыворотке, 
соотношение Cu / Zn в сыворотке, уровни GST и 
MDA, а также стаж работы показали низкую про-
гностическую результативность в прогнозировании 
риска ССЗ (p > 0,05). 

Предикторы пожизненного и десятилетнего 
риска ССЗ у обследованных дайверов и моряков.  
С помощью одномерного анализа определено, что 
курение, отклонения уровней некоторых показате-
лей окислительного стресса от физиологической 
нормы (GH, GR, GPx, CAT и SOD), повышенный 
уровень Cu+ в плазме и изменения в ЭКГ, отражающие 
гипертрофию левого желудочка (LVH, S1/2+R5/6), 

были значимо связаны с пожизненным и десятилет-
ним риском ССЗ у обследованных дайверов и моря-
ков. Однако при применении логистической регрес-
сионной модели в уравнении остался один-единст-
венный предиктор – курение. 

Подобным же образом ни одна из переменных 
с обнаруженной взаимосвязью с удлиненным скор-
ректированным интервалом QT, включая соотноше-
ние «талия – рост», ИМТ, стаж работы, статус куре-
ния, отклонения в значениях показателей окисли-
тельного стресса (MDA, TAS, GSH, GR, CAT и 
SOD), уровни различных микроэлементов (Fe+, Cu+ 
и Zn+) и некоторые изменения в ЭКГ (интервал P–R, 
комплекс QRS, R–R SD и LVH (S1/2+R5/6)), не уста-
новлена значимой в рамках логистической регрес-
сионной модели (табл. 2). 

Результаты применения прогнозной модели 
пожизненного риска ССЗ, десятилетнего риска 
ССЗ и скорректированного интервала QT в про-
гнозировании риска ССЗ. Пределы выше, чем 46, 
2,7 и 402, с наилучшим балансом между чувстви-
тельностью и специфичностью значимо определяли 
пожизненный риск ССЗ, десятилетний риск ССЗ и 
скорректированный интервал QT в выборке иссле-
дования (AUC (95 % ДИ) = 0,631 (0,521–0,740), 
0,651 (0,542–0,761) и 0,692 (0,584–0,800) соответст-
венно, p < 0,05). Значения положительной и отрица-
тельной прогностической ценности (PPV и NPV) 
для выбранных пределов составили 60,3; 66,7; 78,9 и 
64,3; 67,3; 67,7 соответственно (рис. 2). 

Стратификация риска у обследованных дай-
веров и моряков в соответствии с предлагаемыми 
моделями прогнозирования риска. Согласно задан-
ным пределам, 70,0 % дайверов подвергались высо-
кому пожизненному риску ССЗ, и это значение было 
выше, чем у моряков (46,0 %, p = 0,015). Аналогично 
68,0 и 60,0 % дайверов имели десятилетний риск ССЗ 
и удлиненный скорректированный интервал QT, в то 
время как среди моряков эти значения составили 43,0 
и 16,0 % соответственно (p < 0,001) (табл. 3). 

Т а б л и ц а  1  

Результаты оценки риска атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний у дайверов и моряков 

Риск ССЗ (среднее ± SD)  Дайверы, 
 n = 50  

Моряки, 
 n = 50 Значимость Достоверность  

различий, p 
Пожизненный риск ССЗ 46,36 ± 8,75 40,72 ± 13,99 t = 2,417* 0,018* 
Десятилетний риск ССЗ 3,62 ± 2,29 2,68 ± 2,09 U = 872,0* 0,009* 
Оптимальный уровень риска ССЗ 0,63 ± 0,27 0,68 ± 0,49 U = 1196,5 0,637 

Различия 2,99 ± 2,17 2,01 ± 1,74 U = 885,5* 0,012* 
% изменений 74,01 ± 20,35 66,89 ± 17,70 U = 850,0* 0,006* 

Риск ССЗ (среднее ± SD)  Оптимальный Десятилетний – – 
Дайверы (n = 50)  0,63 ± 0,27 3,62 ± 2,29 Z = 6,155*  < 0,001* 

Различие 2,99 ± 2,17 
% изменений 74,01 ± 20,35 – 

Моряки (n = 50)  0,68 ± 0,49 2,68 ± 2,09 6,155*  < 0,001* 
Различие 2,01 ± 1,74 
% изменений 66,89 ± 17,70 – 

Примечание: ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания; t – t-критерий Стьюдента; U – критерий Манна – Уитни;  
Z – знаковый ранговый критерий Уилкоксона; p – значение p для сравнения между оптимальным и десятилетним уров-
нем ССЗ в каждой группе; * – значимость установлена при p ≤ 0,05. 
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Рис. 1. Результативность применения различных биомаркеров для прогнозирования оптимального, пожизненного  
и десятилетнего уровня риска среди обследованных дайверов: PPV – положительная прогностическая ценность;  

NPV – отрицательная прогностическая ценность; МДА – малоновый диальдегид; ГСТ – глутатион-S-трансфераза 

Применение моделей для прогнозирования 
сердечно-сосудистого риска в целом является важ-
ным элементом профилактики и управления ССЗ. 
Особое значение имеет применение таких биомар-
керов, которые указывают на риск заболевания у 
индивидуума на доклинической стадии, например, 
биомаркеры крови в случае атеросклероза. Оценоч-
ная шкала АССЗ применяется в клинической прак-
тике для определения сосудистого элемента сердеч-
но-сосудистого риска [17–19]. Однако кластериза-
ция биомаркеров как «мульти-маркеров» повышает 
чувствительность и, как следствие, стратификацию 
оценок сердечно-сосудистого риска. В связи с этим 
новые используемые биомаркеры включают показа-

тели окислительного стресса, ЭКГ и уровни микро-
элементов. 

Данное сравнительное поперечное исследова-
ние было проведено с целью оценки сердечно-
сосудистого риска у профессиональных дайверов с 
применением шкалы оценки АССЗ и некоторых но-
вых биомаркеров, включая электрофизиологические 
изменения в ЭКГ, отдельные показатели окисли-
тельного стресса и уровня ряда микроэлементов 
[12, 20, 21]. 

Как и во многих предыдущих исследованиях, в 
рамках данной работы было выявлено, что среди 
дайверов распространено высокое значение ИМТ 
[22, 23], которое коррелировало с ростом десятилетнего 
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Рис. 2. Результативность применения различных моделей прогнозирования риска ССЗ 

Т а б л и ц а  3  

Стратификация риска ССЗ у обследованных дайверов и моряков согласно предлагаемым  
прогностическим моделям 

Дайверы, 
 n = 50 

Моряки, 
 n = 50 Показатель 

абс.  %  абс.  %  

Критерий 
сравнения 

(χ2)  

Достоверность 
различий p  

Пожизненный риск ССЗ:     
отсутствует (≤ 46)  15 30,0 27 54,0 
присутствует (> 46)  35 70,0 23 46,0 

5,911 0,015* 

Десятилетний риск ССЗ:     
отсутствует (≤ 2,7)  16 32,0 33 66,0 
присутствует (> 2,7)  34 68,0 17 34,0 

11,565  < 0,001* 

Скорректированный интервал QT:       
риск отсутствует (≤ 402) (миллисекунд)  20 40,0 42 84,0 20,543  < 0,001* 

Примечание: χ2 – критерий хи-квадрат. Все переменные с уровнем p < 0,05 были включены в многомерный ана-
лиз; p – значение p для сравнения между анализируемыми группами; * – значимость установлена при p ≤ 0,05. 

 
и пожизненного риска ССЗ3 [18, 24]. Среднее соот-
ношение «талия – рост» было значительно ниже у 
дайверов, чем в контрольной группе, и коррелиро-
вало с удлиненным скорректированным интерва-
лом QT, что отражает нарушение электрофизиоло-
гического статуса. Это согласуется с данными пре-
дыдущих исследований, в которых соотношение 
«талия – рост» считалось предиктором риска ССЗ 
[17, 18, 25–27]. 

Основной целью данного исследования была 
оценка сердечно-сосудистого риска у профессио-
нальных дайверов с помощью шкалы оценки АССЗ. 
Средние уровни оптимального, десятилетнего и по-
жизненного риска ССЗ были значимо выше у дайве-
ров, чем у моряков. Более того, превышение десяти-
летнего уровня сердечно-сосудистого риска над оп-
тимальным уровнем риска ССЗ у дайверов было 
выше, чем в целом у населения (74,0 против 34,0 % 
соответственно). В исследовании [10] было показа-

но, что частота некоторых сердечно-сосудистых 
симптомов и заболеваний может быть выше у быв-
ших дайверов-мужчин, чем у населения в целом, и 
что дайвинг может иметь отдаленные негативные 
последствия для сердечно-сосудистой системы. Что 
касается моряков, то для десятилетнего уровня рис-
ка ССЗ было выявлено его превышение над опти-
мальным уровнем, равное 66,89 %, что было на 
7,12 % ниже, чем у профессиональных дайверов. 
M. Oldenburg et al. выявили, что риск ССЗ для не-
мецких моряков был от 2 до 3 раз выше такового 
для популяционного уровня [28, 29], хотя в рамках 
данного исследования для моряков установлены 
более низкие уровни сердечно-сосудистого риска. 
Это может быть объяснено разницей в возрасте ме-
жду контрольной группой в данном исследовании и 
немецкими моряками. 

Электрофизиологические изменения, обнару-
женные при помощи ЭКГ, были очевидны в исследо-

__________________________ 
 

3 Lamon-Fava S., Wilson P.W., Schaefer E.J. Impact of body mass index on coronary heart disease risk factors in men 
and women: the Framingham Offspring Study // Arterioscler. Thromb. Vasc. Biol. – 1996. – Vol. 16, № 12. – P. 1509–1515. 
DOI: 10.1161/01.atv.16.12.1509
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ванной когорте дайверов. Действительно, электрофи-
зиологические изменения являются широко распро-
страненными и важными показателями, поскольку 
они с более высокой вероятностью указывают на  
будущую аритмию у дайверов. Включение электро-
физиологических изменений в оценку сердечно-сосу-
дистого риска также способствует стратификации 
риска. Электрофизиологические изменения, предше-
ствующие аритмии, являются более подходящим 
этиологическим фактором сердечно-сосудистой 
смертности, чем ишемические коронарные сосуди-
стые изменения [30–33]. Следует отметить, что элек-
трофизиологические изменения, видимые на ЭКГ, 
являются наиболее значимым предиктором в иссле-
довании сердечно-сосудистого риска. В отличие от 
других изучаемых параметров, в данном показателе 
выявлены значимые различия при изучении опти-
мальных, десятилетних и пожизненных уровней рис-
ка ССЗ при помощи анализа с применением ROC-
кривой. В других исследованиях не описан скоррек-
тированный интервал QT, за единственным исключе-
нием – недавнее исследование4, в котором сообща-
лось о значительном изменении частоты пульса, 
скорректированном интервале QT и волне T до и по-
сле погружения, но не были упомянуты никакие гра-
ницы для данных показателей. 

Роль микроэлементов и окислительного стрес-
са в патогенезе ССЗ давно установлена [21, 34, 35]. 
Окислительный стресс связан с повышенным уров-
нем Cu+ и пониженными уровнями Fe+ и Zn+ [35–37]. 
Также уровень Ca+ в крови может повышать жест-
кость артериальной стенки и, как следствие, уровень 
десятилетнего риска ССЗ согласно оценке по шкале 
Фрамингема [38]. Это согласуется с данными на-
стоящего исследования, в котором нарушения балан-
са между уровнем электролитов и микроэлементов 
были обнаружены у дайверов, что проявлялось в виде 
отклонений от нормы показателей окислительного 
стресса. В рамках данного исследования при помощи 
одноразмерного анализа выявлена значимая взаимо-
связь между пониженным уровнем Na+ и повышен-
ными уровнями Cu+ и Ca+ и сердечно-сосудистым 
риском; однако подобный результат отсутствует в 
случае применения логистической регрессионной 
модели. Это может объясняться небольшим размером 
выборки и большим числом переменных в анализе. 
Немногие исследования упоминают воздействие дай-
винга на уровни микроэлементов, особенно глубоко-
го погружения, которое влияет на уровень железа в 
гемоглобине5. 

Анализ при помощи ROC-кривой был выпол-
нен в данном исследовании для определения чувст-
вительности изучаемых биомаркеров для оценки 

сердечно-сосудистого риска и сравнения со шкалой 
оценки риска АССЗ как традиционного и проверен-
ного инструмента. Чем больше площадь AUC, тем 
выше чувствительность и специфичность исследуе-
мого показателя. Анализ выполнен для оптимально-
го, десятилетнего и пожизненного уровня риска 
ССЗ. Наилучшие результаты получены для измене-
ний в ЭКГ. Действительно, изменения в ЭКГ явля-
ются наиболее важным показателем в силу своей 
наибольшей специфичности в рамках оценки сер-
дечно-сосудистого риска. Это согласуется с резуль-
татами исследования G. Tocci et al. (2017), в котором 
впервые было показано, что в глобально применяе-
мые шкалы оценки риска ССЗ могут независимо 
добавляться другие биомаркеры [39]. Результаты 
данного исследования подтверждают постулат, что 
увеличение количества биомаркеров позволяет до-
биться более точного определения индивидуальных 
уровней сердечно-сосудистого риска. Обнаружено, 
что изменения в ЭКГ являются более специфичным 
биомаркером, поскольку изменения в показателях 
окислительного стресса могут быть вызваны иными 
физиологическими и патологическими состояниями. 
Применение показателей ЭКГ в качестве биомарке-
ров характеризуется высокой доступностью, про-
стотой интерпретации и высокой эффективностью 
затрат; следовательно, им следует отдавать пред-
почтение в оценке риска ССЗ [12]. 

В рамках данного исследования была обнару-
жена значимая взаимосвязь между курением, ста-
жем работы, показателями окислительного стресса и 
изменениями в ЭКГ, указывающими на гипертро-
фию левого желудочка (S1,2+R5,6), и уровнями сер-
дечно-сосудистого риска как у дайверов, так и у 
моряков. Тем не менее многомерный логистический 
регрессионный анализ выявил курение как единст-
венный предиктор риска ССЗ; возможно, это стало 
следствием влияния, оказываемого другими пере-
менными в модели на уровень сердечно-сосудистого 
риска посредством перекрестного взаимодействия. 
Для изучения и предсказания влияния показателей 
окислительного стресса и уровней микроэлементов 
на риск ССЗ необходимы дальнейшие исследования 
на выборках большего размера. 

Предложенные модели для прогнозирования 
пожизненного и десятилетнего сердечно-сосудистого 
риска и скорректированного интервала QT показали 
более высокую чувствительность и специфичность по 
сравнению с традиционной шкалой оценки АССЗ. 
Оценки пожизненного и десятилетнего уровня сер-
дечно-сосудистого риска, равные 46 и 2,7 соответст-
венно, были значимы в оценке риска ССЗ. При пока-
зателях выше данного уровня считается, что дайверы 

__________________________ 
 

4 Oxidative and cardiovascular stress among professional divers in Egypt [Электронный ресурс] / H. Salah, R.M. El-Gazzar, 
E.W. Abd El-Wahab, F. Charl // medRxiv: the preprint server for health sciences. – URL: https://www.medrxiv.org/content/
10.1101/2022.10.20.22281338v1.article-metrics (дата обращения: 07.12.2024). 

5 Change in red blood cell production rate during a 330 msw saturation dive simulation / K. Nakabayashi, H. Mizukami, 
A. Hashimoto, H. Oiwa // Undersea Biomed. Res. – 1991. – Vol. 18, Suppl. – P. 32. 
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подвержены высокому риску ССЗ. Аналогично 
оценка скорректированного интервала QT, равная 
402 баллам, являлась значимой для оценки сердеч-
но-сосудистого риска. Оценки выше данного уровня 
указывают на более высокий уровень риска ССЗ. Это 
согласуется с результатами исследования, в котором 
изучались факторы, способные вызывать аритмию у 
ныряльщиков с аквалангом, и сделан вывод, что у 
дайверов после погружения может отмечаться удли-
нение интервала QT, что повышает риск аритмии 
[31]. Помимо этого, стратификация риска для дайве-
ров и моряков была основана на окончательных 
оценках, полученных с помощью моделей прогнози-
рования пожизненного и десятилетнего риска ССЗ и 
скорректированного интервала QT. Заданные в рам-
ках этих моделей границы выявили значимые разли-
чия между двумя группами. Это свидетельствует, что 
результативность предлагаемых показателей сопос-
тавима со шкалой АССЗ при оценке сердечно-
сосудистого риска. Таким образом, шкала оценки 
АССЗ помогает выявить сосудистый фактор риска 
ССЗ, в то время как электрофизиологические факто-
ры можно определить при помощи скорректирован-
ного интервала QT. 

Выводы и рекомендации. Профессиональные 
дайверы подвержены более высокому риску ССЗ, 
согласно шкале оценки АССЗ, по показателю деся-
тилетнего и пожизненного риска по сравнению с 
данными контрольной группы. Рекомендуется 
включение оценки сердечно-сосудистого риска в 
протокол периодических медицинских осмотров 
профессиональных дайверов и в тесты на профпри-
годность. Во время периодических осмотров и тес-

тов на профпригодность дайверов и моряков следует 
уделять особое снимание следующим моментам:  
1) тщательному мониторингу систолического арте-
риального давления; 2) применению шкалы оценки 
АССЗ. Анализ результатов следует проводить с уче-
том следующих пределов: ≤ 46 и ≤ 2,6 для пожиз-
ненного и десятилетнего риска соответственно;  
3) оценка скорректированного интервала QT при ЭКГ 
в состоянии покоя с пределом, равным ≤ 402 мс, 
должна рассматриваться в рамках последующей 
оценки и осмотра кардиологом с целью определения 
профпригодности к дайвингу. Несмотря на высокую 
прогностическую значимость, показатели окислитель-
ного стресса и уровни микроэлементов (Cu+ / Zn+) не 
должны применяться в рамках рутинных осмотров, 
если только их роль в оценке риска ССЗ не будет 
переосмыслена и подтверждена в будущих исследо-
ваниях на выборках большего размера. 

Меры профилактики факторов сердечно-сосу-
дистого риска для повышения качества жизни 
должны быть рекомендованы для профессиональ-
ных дайверов и моряков, где основной акцент сде-
лан (но не ограничивается этим) на: 1) программы 
предотвращения и контроля курения; 2) образова-
тельные программы о здоровом питании, поощряю-
щие потребление антиоксидантов и Zn; 3) образова-
тельные программы по укреплению здоровья с це-
лью предотвращения и контроля ССЗ. 
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NOVEL BIOMARKERS FOR CARDIOVASCULAR RISK PREDICTION AMONG 
PROFESSIONAL DIVERS  

H. Salah, R.M. El-Gazzar, E.W. Abd El-Wahab, F. Charl 
Alexandria University, High Institute of Public Health, 22 El-Gaish Rd, Alexandria, 542404, Egypt 
 

 
The study relevance is associated with remote negative effects produced by diving on health and related to high fatality 

rates. Research on cardiovascular risk assessment (CVRA) in divers is scarce. We aimed to evaluate the accuracy of some 
novel biomarkers versus an established cardiovascular risk estimator in CVRA among professional divers.  

A comparative cross-sectional study was conducted on a total of 50 professional divers and an equal number of marine 
seafarers. Participants were clinically evaluated and subjected to electrocardiography (ECG), basic biochemical analyses, 
and assessment of some trace metals and oxidative stress biomarkers (OSBMs). Optimal, 10 years, and lifetime CVR was 
assessed by the Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD) risk estimator. A predictive model for CVR among profes-
sional divers was built by testing the performance of some novel biomarkers versus the ASCVD risk estimator. 

According to our findings, the professional divers and seafarers showed increased 10 years and lifetime CVD risk 
compared to the optimal, although the divers were at a higher risk and showed noticeable electrophysiological changes. 
A proposed model comprising significant CVR predictors and elements of the ASCVD risk estimator improved its per-
formance in CVRA. Corrected QT wave interval was accurate in CVD risk definition and stratification in divers and  
seafarers (AUC (95 % C.I.) = 0.692 (0.584–0.800), sensitivity = 60.0 %, specificity = 84.0 %, PPV = 78.9, NPV = 67.7, 
p < 0.001). 

Therefore, the CVD risk in divers is quite high and including CVRA in their periodic examinations is crucial. Adding 
selected biomarkers, particularly ECG changes and some OSBMs with elements of the ASCVD risk estimator improves its 
accuracy in CVRA. 

Keywords: risk factors, cardiovascular risk estimators, biomarkers, ECG changes, occupational diseases, oxidative 
stress biomarkers, professional diving. 
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