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Актуальность. Существует проблема скрытого потребления алкоголя в группах отдельных профессий 
(работников локомотивных бригад) несмотря на то, что допуск к поездной работе осуществляет врачебно-
экспертная комиссия и работники проходят обязательную алкометрию. Чрезмерное потребление алкоголя в 
дозе выше безопасной влияет на смертность, сердечно-сосудистую заболеваемость работников и 
безопасность движения поездов. Экспозиция латентного чрезмерного потребления алкоголя, способная 
вызвать сердечно-сосудистые заболевания остается неизвестной. Цель. Выяснить влияние латентного 
чрезмерного потребления алкоголя на сердечно-сосудистую заболеваемость, смертность работников 
локомотивных бригад. Определить экспозицию этого фактора в группе наблюдения. Материалы и методы. 
На материале исследования 2008-2013 г. натуральной группы изначально здоровых 7959 мужчин, работников 
локомотивных бригад Забайкальской железной дороги 18-66 лет многомерным статистическим анализом 
были установлены предикторы острого коронарного синдрома, мозгового инсульта, ишемической болезни 
сердца, внезапной сердечной смерти. Сердечно-сосудистые заболевания имели общий предиктор 
чрезмерное потребление алкоголя. Его качества как скрининг-теста были оценены методом контроля 
качества проверяемого диагностического теста с бинарными исходами. Посредством определения 
чувствительности выяснили экспозицию этого фактора в группе наблюдения. Результаты. Латентное 
чрезмерное потребление алкоголя в экспозиции 0,03; 0,10; 0,13 и более 0,24 части распространенности 
фактора от общего объема n=7959 выборки способствовало возникновению ишемической болезни сердца, 
мозгового инсульта, острого коронарного синдрома и внезапной сердечной смерти. Кардиоцеребральная 
заболеваемость латентно чрезмерно потребляющих алкоголь работников и смертность от всех причин были 
1,6% и 1,2%. Острые сердечно-сосудистые заболевания – 0,7%. Заключение. Необходимо проводить 
мониторинг скрытого чрезмерного потребления алкоголя у работников локомотивных бригад. Полученные 
данные можно использовать при планировании объема профилактических мер и медицинской помощи в 
популяции работников локомотивных бригад или в других социально значимых группах населения, а также в 
научных исследованиях с целью выяснения влияния латентного чрезмерного потребления алкоголя на 
возникновение и прогрессирование сердечно-сосудистых событий. 
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Актуальность 

Разовое одномоментное употребление большой дозы алкоголя в любом виде напитка 

является достоверным фактором риска мозгового инсульта (МИ), внезапной сердечной 

смерти (ВСС), особенно при сочетании артериальной гипертензии и ишемической болезни 

сердца (ИБС) [1]. Однако Ветлугиной Т.П. и соавт. установлено, что у пациентов с 

алкогольной зависимостью на 3-5 день после алкогольной детоксикации определяется 

высокая концентрация всех провоспалительных цитокинов. Из них наиболее выделялись 

фракции ИФНγ и ИЛ-17. Остальные цитокины превышали концентрацию контроля в 2-6 раз. 

Через 2 недели стандартной антиалкогольной терапии цитокиновый профиль у пациентов 

не изменялся, и их концентрация была по-прежнему высокой [2], что указывает на 

длительный окислительный стресс, воспаление и их частое воспроизведение или 

персистенцию у пациентов систематически потребляющих алкоголь в чрезмерных дозах. 

По данным Чернова И.А. и соавт. при острой и хронической алкогольной интоксикации 

поступление этанола в организм инициирует образование активных форм кислорода, 

снижает продукцию эндотелийзависимых расслабляющих факторов, повышает 

концентрации эндотелийзависимых спазмирующих факторов и формирует 

эндотелиальную дисфункцию [3]. При систематическом злоупотреблении алкоголем 

дисфункция эндотелия принимает постоянный характер и сопровождается 

патологическими нарушениями, происходящими из этих расстройств, так как она является 

одним из основных звеньев патогенеза и клинического течения всех сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ) и ассоциирована с риском последующих неблагоприятных 

кардиоваскулярных событий [4]. В исследовании Пронина С.В. и соавт. показана проблема 

латентного потребления алкоголя в дозе, превышающей безопасную, в группе работников 

локомотивных бригад и связь этого фактора с нарушениями функций их сердечно-

сосудистой системы [5]. Остается неясным влияние указанного фактора на сердечно-

сосудистую заболеваемость, смертность этой категории работников, так как данные 

показатели их здоровья связаны с безопасностью перевозочного процесса на 

железнодорожном транспорте. На сегодня неизвестно, под влиянием какой экспозиции 

(дозы) чрезмерного потребления алкоголя (ЧПА) формируются конкретные ССЗ, 

неизвестен и метод ее определения на уровне популяции.  

Цель 

На примере коллектива работников локомотивных бригад Забайкальской железной 

дороги выяснить влияние латентного чрезмерного потребления алкоголя на сердечно-

сосудистую заболеваемость, смертность. Определить экспозицию этого фактора риска (ФР) 

в группе наблюдения. 
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Материалы и методы 

Проспективное наблюдение изначально здоровых 7959 работников локомотивных бригад 

18-66 лет на Забайкальской железной дороге проводилось в 2008-2013 г. силами 14 

негосударственных учреждений здравоохранения. Работники, согласно критериям отбора 

– требованиям приказа [6] были исходно без сердечно-сосудистых заболеваний, кроме 

гипертонической болезни 1 степени 1-2 стадии. Во время врачебно-экспертных комиссий, 

по критериям рекомендаций 2008 г. и 2011 г. РМОАГ и ВНОК [7,8], им выявляли факторы 

риска ССЗ: факт курения, повышенную массу тела, артериальное давление ≥140/90, 

нарушения липидного, углеводного обменов, чрезмерное потребление алкоголя, 

психосоциальный стресс, определяли возраст, поражения органов-мишеней: сердца, 

почек, глаз, магистральных артерий по 22 позициям и отслеживали все конечные исходы у 

респондентов. Из исследования респонденты выбывали в случае увольнения, смерти, 

несоответствия уровня здоровья критериям приказа [6]. В 2008 г. наблюдали 7959; 2009 г. 

– 7851; 2010 г. – 7141; 2011 г. – 6817; 2012г. – 6016; 2013г. – 5722 работников локомотивных 

бригад. Возраст респондентов в начале и в конце наблюдения был 35,7±10,6 и 38,6±10,3 

лет [9]. Подробное описание исследования работников локомотивных бригад на 

Забайкальской железной дороге представлено в публикациях [9-12]. Наше исследование 

включало отслеживание множества клинико-социальных параметров в естественной 

однородной изначально здоровой популяции мужчин трудоспособного возраста, что 

сделало возможным до сих пор извлекать из него новые знания. Интерпретация собранных 

и обработанных числовых данных в контексте исследуемой проблемы с разным 

исследовательским подходом является наиболее сложным и самым значимым этапом 

формирования новых содержательных открытий, понятных выводов и ценных суждений 

[13]. 

Рис. 1. Дизайн когортного исследования 2008-2013 года работников локомотивных бригад 
Забайкальской железной дороги [14]. 
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Предмет данной статьи – чрезмерное потребление алкоголя – определяли 

анкетированием и учитывали при превышении безопасной дозы тестируемым [8]. Этот 

фактор объединял все установленные ССЗ своим присутствием в каждом наборе 

предикторов ССЗ и предшествовал их появлению. Предикторы ССЗ, в их числе чрезмерное 

потребление алкоголя, были определены многомерным статистическим анализом 

посредством сравнения распространенности всех выявленных факторов риска, поражений 

органов-мишеней в группе наблюдения между работниками, имевшими и не имевшими 

указанные выше ССЗ. Применяли таблицу 2×2, многофакторную пошаговую регрессию, 

модели Каплана-Майера, пропорционального риска Кокса, оценивали относительный риск 

и предсказательную способность всех предикторов ССЗ методом проверяемого 

диагностического теста с бинарными исходами в качестве скрининг-тестов [15]. Последний 

метод мы впервые использовали как инструмент для определения экспозиции фактора 

риска на уровне популяции.  

В соответствии с указанной методикой оценивают прогностическую ценность скрининг-

теста параметрами точности и прогностичности, сравнивая его результат с эталонным 

диагностическим тестом, безошибочно определяющим наличие или отсутствие 

заболевания у пациента. Диагностическим тестом (Т) именуют оцениваемый на 

предсказательную способность метод диагностики важного заболевания или, как в нашем 

случае, фактор латентного ЧПА с его влиянием на пациента, который у обследуемого может 

быть в двух значениях: ТЧПА+  – фактор «есть» или ТЧПА– – фактор «отсутствует», называемые 

«позитивом» и «негативом» соответственно. Заболевание у пациента может реализоваться 

в два противоположных исхода «есть» или «нет» – (ССЗ+) и (ССЗ–). Для оценки скрининг-

теста проводят сравнение испытавшей и не испытавшей влияние ФР группы на частоту 

выявления в них заболевания. Сравнение проводится в таблице перекрестной 

классификации 2×2, куда в абсолютных цифрах вносят частоты взаимоисключающих 

значений изучаемого бинарного исхода обоих групп. В строках отмечают испытанных 

(экспонированных) и не испытанных (неэкспонированных) скрининг-тестом участников. В 

столбцах показывают возможные у них исходы. Каждый обследуемый включается только 

в одну из групп, потому как он может иметь только один из возможных исходов. 

«Позитивы» и «негативы» скрининг-теста могут сочетаться 4-мя комбинациями с исходом 

болезни: ТЧПА+ССЗ+ – истинный «позитив», ТЧПА+ССЗ– – ложный «позитив», ТЧПА–ССЗ+ – 

ложный «негатив», ТЧПА–ССЗ– – истинный «негатив». Их количество в таблице 

сопряженности 2×2 обозначено: a, b, c, d. Методика оценки проверяемого 

диагностического теста (скрининг-теста) показана в табл. 1 [15]. 

Параметры точности и прогностичности диагностического теста, оценивающие его 

способность определять и прогнозировать интересующий исход, образуют по четыре 

параметра. Две пары инверсий точности: чувствительность (Se) и контр-

чувствительность (coSe), специфичность (Sp) и контр-специфичность (coSp). Две пары 
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инверсий прогностичности: прогностичность «позитивов» (PPV) и контр-

прогностичность «позитивов» (coPPV), прогностичность «негативов» (NPV) и контр-

прогностичность «негативов» (coNPV). Показатели измеряются долями (f) как 

отношение части к целому объему совокупности или их можно представить процентами 

[17,18]. Информативные способности показателей указаны в примечании к табл. 2 [15]. 

Таблица 1. Таблица 2×2 проверяемого диагностического скрининг-теста 

Группы  

Эталонный диагностический тест 
Всего в 
группе 

Результат 

ССЗ [+]                    ССЗ [–] 

Экспонированные 

ЧПА [+] 

Истинный «позитив» 

ТЧПА+ ССЗ+                            

Ложный «позитив» 

ТЧПА+ ССЗ– ТЧПА+ 

P(ТЧПА+) 

a+b 
Распространенность «позитивов» в исходе 

P(ТЧПА+ ССЗ+)  P(ТЧПА+ ССЗ–) 

Неэкспонированные  

ЧПА [–] 

Ложный «негатив» 

ТЧПА– ССЗ+ 

Истинный «негатив» 

ТЧПА– ССЗ– ТЧПА– 

P(ТЧПА–) 

c+d 
Распространенность «негативов» в исходе 

P(ТЧПА– ССЗ+) P(ТЧПА– ССЗ–) 

Всего в исходе 

 Распространенность исхода (болезни) в группе наблюдения 
 

1 

n 

ССЗ+  

Prev = P(ССЗ+) 

a+c 

ССЗ–  

(1– Prev = P(ССЗ–) 

b+d 

Примечание. a, b, c, d – численности исходов; ССЗ – определяемое сердечно-сосудистое заболевание, ТЧПА – 
тест (в нашем случае латентное ЧПА – фактор риска определяемого ССЗ); [+] – положительный результат 
эталонного диагностического теста или сравниваемого с ним скрининг-теста; [–] – отрицательный результат 
эталонного диагностического теста или сравниваемого с ним скрининг-теста; ССЗ+ – наличие определяемого 
ССЗ у тестируемого согласно эталонному диагностическому тесту, ССЗ– – отсутствие определяемого ССЗ у 
тестируемого согласно эталонному диагностическому тесту; ТЧПА+ – «позитив», положительный скрининг-
тест латентного ЧПА; ТЧПА– – «негатив», отрицательный скрининг-тест латентного ЧПА; Prev; (P) – 
распространённость определяемого ССЗ. Prev; (P) определяется программой DiagStat [16] автоматически 
при введении данных исследования, как доля лиц с определяемым ССЗ среди всех прошедших 
обследование в группе: f (ССЗ+) = (a+с)/n 

Параметры точности и прогностичности взаимозависимы. Это их качество исследуется 

отношениями правдоподобий: отношением правдоподобий для «позитивов» (LR[+]) 

изучаемого ССЗ и отношением правдоподобий для «негативов» (LR [–]) изучаемого ССЗ и 
их инвертированными результатами. Отношения правдоподобий и их антиподы 
оцениваются вероятностью шансов «за» или «против». 

Параметры чувствительности (Se), специфичности (Sp) и отношений правдоподобий для 
«позитивов» (LR[+]) и «негативов» (LR [–]) на их значимость оцениваются включением или 
не включением в их 99% доверительный интервал неинформативных значений, указанных 
в методике [15]. Если неинформативное значение, установленное методикой, входит в 
доверительный интервал показателей скрининг-теста, то результат скрининг-теста считают 
неинформативным. Прогностичность «позитивов» (PPV), прогностичность 

a b 

c d 
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«негативов» (NPV) также оценивают на значимость сравнением их 99% доверительного 

интервала и 99% доверительного интервала Prev;(P) – распространённости ССЗ, который 
программа метода [16] рассчитывает автоматически. Если они перекрываются, то значение 
определяемого показателя скрининг-теста считают незначимым (неинформативным) [15]. 
При вынесении управленческого решения следует ориентироваться на значимые 
результаты как «позитивов» прогностичности (PPV), так и «негативов» 
прогностичности (NPV) и их гарантии вероятности возникновения или отсутствия ССЗ в 
группе наблюдения в диапазоне вероятности, измеренной в процентах.  

Результаты 

За 2008-2013 г. диагностировали: 15 случаев ВСС, частота на 1000: 2009 г. – 0,50; 2010 г. – 
0,28; 2011 г. – 0,29; 2012 г. – 0,16, 2013 г. – 1,04.  

22 случая острого коронарного синдрома (ОКС) без фатального исхода. Частота ОКС у 

работников локомотивных бригад на 1000: 2008 г. – 0,12; 2009 г. – 0,89; 2010 г. – 0,98; 2011 
г. – 0,73; 2012 г. – 0,33.  

70 случаев ИБС. Частота ИБС у работников на 1000 была: 2008 г. – 0,12; 2009 г. – 2,29; 2010 

г. – 2,80; 2011 г. – 1,32; 2012 г. – 1,32; 2013 г. – 2,44. 

19 случаев МИ, 4 из них были фатальными. Их частота на 1000 была: 2009 г. – 0,12; 2010 г. – 
0,28; 2011 г. – 0,14.  

15 случаев нефатального МИ, что на 1000 составило: 2009 г. – 0,38; 2010 г. – 0,70; 2011 г. – 
0,29; 2012 г. – 0,66; 2013 г. – 0,18 [10-12].  

Так как фактор латентного ЧПА по данным многомерного анализа являлся предиктором 

всех вышеназванных ССЗ, результаты его исследования методом проверяемого 
диагностического теста с бинарными исходами сгруппировали в табл. 2 для сопоставления. 
Сравнения его оценок в разных сердечно-сосудистых исходах показали различия почти по 
всем параметрам. Наибольшие различия имели показатели чувствительности (Se) – 
распространенности ФР среди лиц с установленным ССЗ (табл. 1, 2), прогностичности 
«позитивов» (PPV) – диапазона вероятности возникновения ССЗ, а также повышения 
апостериорных шансов в пользу наличия ССЗ (LR[+]) против исключения его скрытого 

течения у респондентов после получения положительного результата скрининг-теста (табл. 
2). Эти показатели также возрастали при влиянии фактора ЧПА на сердце в зависимости от 
тяжести ССЗ. Насколько предиктор ЧПА инвазивен и различается в сердечно-сосудистых 
исходах видно на рис. 3-7. Разница, вероятно, определяется его экспозицией, 
способностью к самореализации в исходах ВСС и ОКС, свойствами конфаундера в исходах 
МИ и ИБС, а также гетерогенностью эндотелия даже в пределах одного органа. 
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За время наблюдения в коллективе работников локомотивных бригад на Забайкальской 

железной дороге зафиксировали 98 случаев смерти от всех причин. Средний возраст 

умерших определили в 36,2±9,96 лет.   

Рис 2. Структура смертельных исходов у работников локомотивных бригад Забайкальской железной 
дороги, установленных за 2008-2013 г. наблюдения [10]  

 

Таблица 2. Результаты проверяемого диагностического теста предиктора сердечно-сосудистых 
заболеваний «латентного чрезмерного потребления алкоголя» у работников локомотивных бригад 
на Забайкальской железной дороге [19-21] 

ССЗ Se Sp 

Вероятность возникновения / отсутствия ССЗ 
Отношение 

правдоподобий 

PPV – ЧПА+ NPV – ЧПА- 

LR[+] LR[-] 
PPV соPPV NPV соNPV 

ВСС 0,24 0,99 0,5-17,9% 82,1-99,5% 99,6-99,9% 0,1-0,4% 27,1 1,3 

ОКС 0,13 0,99 4,7-12,3% 87,7-95,3% 99,6-99,9% 0,1-0,4% 14,2 1,1 

ИБС 0,03 0,99 0,1-9,9% 90,1-99,9% 98,8-99,3% 0,7-1,2% 3,0 1,0 

МИ 0,10 0,99 0,1-9,9% 90,1-99,9% 99,6-99,9% 0,1-0,4% 10,5 1,1 

Примечание: ВСС – внезапная сердечная смерть, ОКС – острый коронарный синдром, ИБС – ишемическая 
болезнь сердца, МИ – мозговой инсульт. Информативные значения показаны красным цветом. Оценки 
показателей Se, Sp (доза и анти-доза) представлены долями – как отношение части ко всему объёму 

совокупности [17,18]. Вероятности ССЗ и их инверсии показаны в %, которые ограничивают диапазон 
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вероятности возникновения или диапазон вероятности отсутствия события ССЗ у представителей выборки 
соответственно при наличии или отсутствии фактора ЧПА. Обозначения в тексте и табл. приведены в 
оригинальной терминологии методики и программы DiagStat [15,16].  

Se – чувствительность – как часто наблюдается «позитивы» скрининг-теста ЧПА у лиц с ССЗ, в какой 
мере тест определяет наличие ССЗ; 

Sp – специфичность – как часто наблюдаются «негативы» скрининг-теста ЧПА у лиц без ССЗ, в какой 
мере тест определяет отсутствие ССЗ;  

PPV – прогностичность «позитивов» – способность скрининг-теста ЧПА правильно предсказывать ССЗ 
у лица с «позитивом»;  

соPPV – контр-прогностичность – способность скрининг-теста ЧПА ошибочно предсказывать 
отсутствие ССЗ у лица с «позитивом»;  

NPV – прогностичность «негативов» – способность скрининг-теста ЧПА правильно предсказывать 
отсутствие ССЗ у лица с «негативом»; 

соNPV – контр-прогностичность «негативов» – способность скрининг-теста ЧПА ошибочно 
предсказывать ССЗ у лица с «негативом»; 

LR[+] – отношение доли «позитивов» среди лиц с ССЗ к доле «позитивов» среди лиц без ССЗ 
показывают повышение апостериорных шансов в пользу наличия ССЗ, против его исключения у 
респондента в сравнении с априорными шансами после получения у него положительного результата 
скрининг-теста ЧПА; 

LR[–] – отношение доли «негативов» среди лиц без ССЗ к доле «негативов» среди лиц с ССЗ 
показывают повышение апостериорных шансов в пользу исключения ССЗ, против его наличия у 
респондента в сравнении с априорными шансами после получения у него отрицательного результата 
скрининг-теста ЧПА. 

Графики, построенные в программе DiagStat, являются полезным инструментом 
визуализации полученных оценок влияния предиктора ЧПА на популяционную 
распространенность Prev ССЗ (рис.3-6). Чем отклонение графика от центральной линии 
существеннее, тем влияние предиктора более выражено. Графики и показатели 
представлены в диапазоне вероятности 99%. Более подробное описание применения 
данного метода оценки и все предикторы указанных ССЗ показаны в публикациях [10-
12,19-21]. 

Рис. 3. График влияния ФР ЧПА на популяцион-
ную распространенность ВСС [20] 

 Рис. 4. График влияния ФР ЧПА на популяцион-
ную распространенность ОКС [19] 
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Рис. 5. График влияния ФР ЧПА на популяцион-
ную распространенность ИБС [21] 

 Рис. 6. График влияния ФР ЧПА на популяцион-
ную распространенность МИ 

Обсуждение 

Чрезмерное потребление алкоголя признано ФР ССЗ [1,22]. В нашем исследовании 

установлена предикторная роль латентного чрезмерного потребления алкоголя в исходах: 

ОКС, ВСС, ИБС, МИ [9-12]. По определению эпидемиологического словаря, фактор риска 

обладает свойством экспозиции близким к понятию дозы. При контакте с фактором 

заболевания может произойти его проникновение в организм, и его деструктивное 

влияние на ткани органа-мишени способно вызвать определенную болезнь [23]. Для 

определения опасной и безопасной дозы ФР на уровне популяции (в данном случае ЧПА), 

его сравнения с другими факторами и классификации по степени опасности связь ФР с 

заболеванием можно оценить зависимостями: Экспозиция-ответ – связь 

воздействующей дозы (концентрации), режима, продолжительности воздействия фактора 

риска со степенью выраженности, распространенностью вредного эффекта в 

экспонированной популяции. Доза-эффект – связь экспозиции (дозы) ФР с 

выраженностью эффекта повреждения в экспонированной популяции. Доза-ответ – 

корреляция между уровнем экспозиции (дозой) ФР и долей экспонированной популяции, 

у которой развился специфический эффект [24]. Вес фактора риска скрытого чрезмерного 

потребления алкоголя в группе лиц с ССЗ можно измерить методом проверяемого 

диагностического теста, определяющим чувствительность и специфичность. 

Фактически речь идет о диагностике фактора риска, чувствительность и специфичность 

которого науке неизвестна [25]. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) в качестве 

индивидуальной безопасной дозы алкоголя рекомендует не более 2-х стандартных доз 

алкоголя в сутки для мужчин. 1 стандартная доза алкоголя – 13,7 г или 18 мл этанола, что 

соответствует 330 мл пива с содержанием ≈ 5 об.% этанола или 150 мл вина (≈ 12 об.% 
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этанола) или 45 мл крепких напитков (≈ 40 об.% этанола). Для женщин безопасную дозу 

алкоголя ВОЗ определила 1 стандартной дозой [8]. Однако, имеются группы отдельных 

профессий (работников локомотивных бригад) латентно потребляющие алкоголь выше 

безопасной рекомендованной ВОЗ дозы, что может быть связано с запретными мерами 

приказа [6]. В исследовании Пронина С.В. и соавт. частота потребления и количество 

употребленного алкоголя у тестируемых работников локомотивных бригад в месяц в 

среднем превышали безопасную норму ВОЗ. По их данным, число лиц, имеющих 

сформировавшуюся или начальную зависимость от алкоголя, в коллективах работников 

локомотивных бригад может достигать 17,6% [5,26]. В группе наблюдения Пыриковой Н.В. 

и соавт. чрезмерное потребление алкоголя было диагностировано у 16,1% работников этой 

категории [27]. В соответствии с приказом [6], работники локомотивных бригад не 

допускаются к профессии при выявлении у них алкогольной зависимости. Поэтому обычно 

этими работниками отрицается потребление алкоголя. Контроль трезвости работников 

локомотивных бригад проводится постоянно, предрейсовая и послерейсовая алкометрия 

являются обязательными процедурами медицинского осмотра. Положительный результат 

алкометрии любого количественного значения служит неоспоримым поводом для 

отстранения от работы работника локомотивной бригады и его направления на 

медицинское освидетельствование с последующим увольнением при подтверждении 

положительного результата алкометрии. Выводы Пронина С.В., Пыриковой Н.В. и соавт. 

[5,26,27] подтверждаются результатами исследования работников локомотивных бригад 

на Забайкальской железной дороге и структурой их смертности. Основная часть смертей 

(дорожно-транспортные происшествия, суициды, убийства, несчастные случаи, отравления 

алкоголем), а также часть заболеваний, приведших к смерти, вероятно, имели связь с 

чрезмерным потреблением алкоголя и/или они были спровоцированы его приёмом [28-31] 

(рис. 2). По данным зарубежных авторов систематически потребляют алкоголь более 8,4% 

работников железнодорожного транспорта Испании, 5,8% в Германии, 9,5% в Бельгии и в 

целом в европейских странах 8,6% [32,33].  

По мнению Enoe C. и соавт., обычные методы изучения распространенности чрезмерного 

потребления алкоголя (опросники, дневник потребления алкоголя) однозначно не дают 

правильной информации, так как чувствительность и специфичность каждого из этих 

методов неизвестна и, поэтому, не исключаются ошибки [25]. Оценка опасного 

потребления алкоголя может быть в 2-х вариантах (потребление большой дозы однократно 

или потребление с последствиями). Это может занижать оценки. По мнению Lanza S.T. и 

соавт. в качестве альтернативы правильно использовать метод анализа латентных классов 

[34], предполагающий, что измеряемые показатели представляют некую характеристику, 

которую напрямую невозможно измерить, но она определяет наблюдаемые значения, 

позволяет оценить распространенность ФР с учетом всех других факторов риска, а также 

оценить его чувствительность и специфичность [35]. Более точно чрезмерное скрытое 

потребление алкоголя можно определить диагностикой хронической алкогольной 

интоксикации – последовательным выполнением диагностического алгоритма, 

включающего применение опросников, выявление внешних признаков хронической 

алкогольной интоксикации, экспресс–энзимодиагностику, биохимические, 
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инструментальные методы, газовую хроматографию, позволяющие качественно и 

количественно оценить постоянное присутствие алкоголя в организме и вынести суждение 

исходя из совокупности признаков, выявленных различными диагностическими методами 

[9,10,36]. В табл. 2 показаны результаты оценки скрининг-теста предиктора ВСС, ОКС, МИ, 

ИБС латентного чрезмерного потребления алкоголя с указанием его предсказательной 

способности в этих исходах, чувствительности и специфичности. Возможности 

показателей показаны в примечании к табл. 2. 

Основное предъявляемое требование к оцениваемым методам диагностики заболевания 

заключается в том, что они должны обладать достаточной чувствительностью и высокой 

специфичностью. Но, когда на скрининг-тест проверяются предикторы болезни, нужно 

помнить и понимать, что они, в отличие от методов обследования заболевания, обладают 

эффектом экспозиции, количества (дозы) [23] и наделены эффектом повреждения, 

мощность которого при взаимодействии между собой предикторов может изменяться. 

Взаимодействие факторов также относится к их отличительным способностям [10-12,37] 

(рис. 7). Эти качества отсутствует у методов диагностики заболевания. Поэтому скрининг-

оценка проверяемого диагностического теста факторов заболевания (в данном случае 

чрезмерного латентного потребления алкоголя) и методов выявления заболевания, 

трактовка оценочных результатов могут и должны различаться. В медико-биологических 

вопросах описаны три типа взаимодействия факторов: аддитивность – суммирование 

влияний факторов; синергизм – взаимное усиление воздействия триггеров; антагонизм – 

обоюдное ослабление эффектов влияния предикторов [38]. Поэтому не исключается 

вмешательство в общий суммарный эффект воздействия протективных факторов и их 

смягчающее влияние на эффект негативных факторов, что требует их выяснения и 

установления их дозы. 

Рис. 7. Влияние факторов на конечный исход, взаимодействие факторов. 
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В исследовании работников локомотивных бригад на Забайкальской железной дороге 

фактор риска «чрезмерное потребление алкоголя» во всех вышеуказанных пяти 
статистических моделях в исходах ВСС и ОКС имел статистически значимый результат и был 
гипотетически оценен как главный предиктор, способный самостоятельно реализоваться в 
эти исходы без вмешательства других предикторов. В исходе ИБС и «мозговой инсульт» 
предиктор «чрезмерное потребление алкоголя» имел значимый результат соответственно 
в 1-ой и 2-х моделях и был оценен как конфаундер (рис. 7), то есть вмешивающийся фактор, 
искажающий эффект основного вмешательства на конечную точку [10-12,37,39]. Вероятно, 
различные эффекты предиктора чрезмерного потребления алкоголя определяются 
экспозицией (дозой) этого фактора, вызывающей различные изменения в тканях одного и 
того же органа или в разных органах-мишенях и разные ССЗ. На уровне популяции 
экспозиция фактора риска может быть измерена показателем чувствительности (Se), 

отражающим распространенность (накопление, дозу) фактора среди лиц, у которых 
конечный исход наступил. Согласно табл. 1, 2 наибольшая доза предиктора чрезмерного 
потребления алкоголя была в исходах ВСС и ОКС, в которых фактор риска «чрезмерное 
потребление алкоголя» имел самостоятельное прогностическое значение. Причем в 
исходе ВСС, показатель чувствительности (Se) чрезмерного потребления алкоголя имел 

наибольшее значение распространенности фактора, но при этом не достиг уровня 
статистической значимости проверяемого диагностического теста, что может говорить о 
его более высокой реальной дозе в группе работников локомотивных бригад 
Забайкальской железной дороги, сформировавшей данный исход. Поэтому для 
определения точного значения статистически значимой дозы латентного чрезмерного 
потребления алкоголя для исхода ВСС необходимы уточняющие популяционные 
наблюдения.  

Таким образом, проявления эндотелиальной дисфункции под влиянием предиктора 

«чрезмерное потребление алкоголя», направленность и выраженность её процессов до 
достижения конкретного конечного исхода, вероятно, могут определяться не только 
гетерогенностью эндотелия в разных бассейнах сердечно-сосудистой системы и зависят не 
только от его структуры, биохимической организации и функции органа [40], но и от 
специфического отклика эндотелия на контакт с этим деструктивным фактором среды и от 
экспозиции (дозы) этого триггера. Это может стать поводом для проведения дальнейших 
научных исследований не только в области ССЗ, но и других болезней, обусловленных 
влиянием негативных факторов риска. 

Заключение  

1. Фактор риска «латентное чрезмерное потребление алкоголя» определил возникновение 

22 нефатальных случаев ОКС, 70 случаев ИБС, 19 случаев МИ в группе исходно здоровых 

7959 работников локомотивных бригад на Забайкальской железной дороге соответственно 

в экспозиции (дозе) 0,13; 0,03; 0,10 части фактора от общего объема совокупности 

(выборки). 
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2. Фактор риска «чрезмерное потребление алкоголя» при латентном потреблении 

определил возникновение 15 случаев ВСС в группе 7959 работников локомотивных бригад 

на Забайкальской железной дороге в экспозиции, превышающей 0,24 части фактора от 

общего объема совокупности. Эти данные требуют уточнения на выборке большего 

размера или аналогичной численности при более длительном времени наблюдения до 

получения значимого значения экспозиции этого фактора. 

3. Смертельные потери от всех причин и кардиоцеребральную заболеваемость в группе 

латентно чрезмерно потребляющих алкоголь мужчин трудоспособного возраста без ССЗ в 

аналогичной экспозиции (дозе) фактора можно ожидать на уровне 1,2% и 1,6% 

соответственно. Острые сердечно-сосудистые заболевания – 0,7%. 

4. При диагностике чрезмерного потребления алкоголя в частном случае вероятность ВСС, 

ОКС, ИБС, МИ на момент исследования пациента находится в диапазоне значений 

показателя PPV метода контроля качества проверяемого диагностического теста с 

бинарными исходами. 

5. Необходимо проводить мониторинг скрытого чрезмерного потребления алкоголя в 

группе работников локомотивных бригад посредством диагностики хронической 

алкогольной интоксикации. 

6. Полученные данные можно использовать при планировании объема лечебно-

профилактического вмешательства и медицинской помощи данной категории работников 

при программном отслеживании экспозиции латентного чрезмерного потребления 

алкоголя в популяции работников локомотивных бригад или в других социально-значимых 

группах населения, а также в научных исследованиях с целью выяснения дозированного 

влияния чрезмерного потребления алкоголя и любого фактора риска на формирование и 

прогрессирование эндотелиальной дисфункции при любом ССЗ и болезней иной природы. 
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Abstract 

Introduction. The problem of latent alcohol consumption in groups of certain professions, in particular among 
railway engine crews, still exists, despite the fact that admission to train operation is carried out by a medical expert 
commission and railway engine crews undergo mandatory breath alcohol testing. An association between an 
excessive alcohol consumption, in the doses exceeding safe limit, and cardiovascular diseases and mortality of this 
professional group has been established, that is directly related to the safety of train operation. However, the dose 
of latent excessive alcohol consumption that can cause specific cardiovascular diseases and a fatal outcome remains 
unknown. Aim. To find out the effect of latent excessive alcohol consumption on cardiovascular morbidity and 
mortality among railway engine crews, determine the exposure to this factor in the observation group. Materials 
and methods. Based on the material of the 2008-2013 study of a natural group of initially healthy 7,959 male railway 
engine crew members of the Trans-Baikal Railway aged 18-66 years, predictors of acute coronary syndrome, cerebral 
stroke, of coronary heart disease and sudden cardiac death were established using multivariate statistical analysis. 
Cardiovascular diseases had a common predictor – latent excessive alcohol consumption, the characteristics of 
which as a screening tool were assessed using the quality control method of a verifiable diagnostic test with binary 
outcomes. By determining the sensitivity value of latent excessive alcohol consumption, the exposure of the 
predictor in the observed group was determined with this method. Results. The latent excessive alcohol 
consumption determined the occurrence of acute coronary syndrome, of coronary heart disease, cerebral stroke 
and sudden cardiac death in the 7,959 railway engine crew members, in the exposure of 0.13; 0.03; 0.10 and more 
than 0.24 respectively of the total population studied. Cardiocerebral morbidity in the railway engine crew members 
involved in latent excessive alcohol consumption and mortality from all causes constituted 1.6% and 1.2%. Acute 



 Журнал «Медицина» № 3, 2024 41 

 

 

ISSN 2308-9113  41 

 

cardiovascular diseases – 0.7% Conclusion. It is necessary to monitor latent excessive alcohol consumption 
determined in railway engine crews. The data obtained can be used in planning the range of preventive measures 
and medical care among the railway engine crews or in other socially significant groups of the population, as well as 
in scientific studies aimed to determine the effect of the exposure of excessive alcohol consumption on the 
formation and development of cardiovascular events. 

Keywords: alcohol, locomotive crew workers, cardiovascular disease, risk factors, endothelial dysfunction, 
screening testing 
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