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у работников основных профессий угольной и алюминиевой 
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Введение. Длительное бессимптомное поражение артерий атеросклеротическим процессом требует своевременного выявления групп риска 
для профилактики сердечно-сосудистых катастроф и сохранения трудоспособности работников основных профессий угольной и алюминиевой 
промышленности.
Материалы и методы. В исследование включены 222 шахтёра и 109 металлургов алюминиевой промышленности в возрасте 40–55 лет (средний 
возраст шахтёров – 47,1 ± 0,36 года, металлургов – 47,64 ± 0,43 года; р = 0,367). Всем обследуемым было проведено ультразвуковое исследование 
сонных и бедренных артерий. Также оценивались анамнестические, антропометрические данные, наличие артериальной гипертензии, показатели 
липидного и углеводного обмена.
Результаты. У шахтёров чаще диагностировалось утолщение интимы (41,9% против 27,5%; р = 0,011) в отличие от работников алюминиевого 
производства, у которых значимо чаще выявлялись атеросклеротические бляшки (57,8% против 43,2%; р = 0,0127). Частота общепринятых фак-
торов риска атеросклероза в обеих профессиональных когортах (артериальная гипертензия, курение, нарушения углеводного обмена, гиподинамия, 
ожирение) не имела достоверных различий. У шахтёров с атеросклерозом диагностированы значимо большие средние значения показателей общего 
холестерина и холестерина липопротеидов низкой плотности, у металлургов с атеросклерозом – гипертриглицеридемия.
Ограничения исследования. Исследование лимитировано числом обследованных, проходящих периодический медицинский осмотр в ФГБНУ «Научно-
исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний».
Заключение. Более сильное поражение магистральных артерий в виде атеросклеротических бляшек с разной степенью стеноза выявлено у работни-
ков алюминиевого производства по сравнению с шахтёрами, что, вероятно, связано с выраженным агрессивным влиянием вредных производствен-
ных факторов у металлургов. В связи с этим рекомендуется проведение скринингового ультразвукового исследования магистральных артерий во 
время периодического медицинского осмотра работников, что позволит выделить группу риска для своевременной профилактики сердечно-сосуди-
стых осложнений.
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Comparative assessment of the state of main arteries in workers  
of the pivotal occupations in the coal and aluminum industries
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Introduction. To prevent cardiovascular accidents and preserve the employability in workers in the pivotal occupations of the coal and aluminum industries it is 
required timely identification of risk groups for long-term asymptomatic damage to the atherosclerotic process of the arteries.
Material and methods. The study included two hundred twenty two miners and 109 workers in the aluminum industry aged of 40–55 years (average age of 
miners – 47.1 ± 0.36 years, metallurgists – 47.64 ± 0.43 years, р = 0.367). All subjects underwent ultrasound investigation of the carotid and femoral arteries. 
Also anamnestic, anthropometric data, the presence of arterial hypertension, indices of lipid and carbohydrate metabolism were evaluated.
Results. Miners were more often diagnosed with intimal thickening (41.9% vs. 27.5%, p = 0.011), in contrast to aluminum production workers, who were 
significantly more likely to have atherosclerotic plaques (57.8% vs. 43.2%, p = 0.0127). The frequency of generally accepted risk factors for atherosclerosis in both 
occupational cohorts (arterial hypertension, smoking, carbohydrate metabolism disorders, physical inactivity, obesity) was detected without significant differences. 
Miners with atherosclerosis were diagnosed with significantly higher average values of total cholesterol and low-density lipoprotein cholesterol, metallurgists with 
atherosclerosis showed hypertriglyceridemia.
Limitations. The study was limited by the number of the examined persons undergoing periodic medical examination at the Research Institute for Complex 
Problems of Hygiene and Occupational Diseases.
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сти работников основных профессий угольной и алюмини-
евой промышленности изучение частоты и факторов риска 
развития атеросклероза является актуальным.

Цель исследования – изучить частоту и факторы риска 
развития атеросклероза для профилактики заболеваемости 
стажированных работников основных профессий угольной 
и алюминиевой промышленности.

Материалы и методы
Для выявления частоты формирования атеросклероза 

и факторов риска обследован 331 человек, из них 222 ра-
ботника основных профессий угольных шахт юга Кузбасса 
(горнорабочие очистного забоя, проходчики, машинисты 
горных выемочных машин) и 109 металлургов алюмини-
евого производства (электролизники, анодчики, монтаж-
ники на ремонте ванн, чистильщики) в возрасте 40–55 лет 
(средний возраст шахтёров – 47,1 ± 0,36 года, металлур-
гов – 47,64 ± 0,43 года; р = 0,367). Средний стаж работы 
во вредных производственных условиях между группами не 
различался: 22,55 ± 0,46 года у работников угольной про-
мышленности и 21,81 ± 0,76 года у работников алюминие-
вого производства.

Всем обследуемым было проведено ультразвуковое ис-
следование брахиоцефальных артерий и артерий нижних 
конечностей на ультразвуковом сканере Vivid E9 фирмы-
производителя General Electric (США) с использованием 
линейного датчика по стандартной методике. Толщину ком-
плекса интима-медия (ТИМ) измеряли в общей сонной ар-
терии на 1–1,5 см проксимальнее бифуркации по задней её 
стенке в области максимального утолщения. За норму при-
нимали величину ТИМ до 1 мм [11]. Величина от 1 до 1,5 мм 
считалась утолщением ТИМ; атеросклеротическая бляшка 
(АСБ) диагностировалась при локальном увеличении ТИМ 
более чем на 1,5 мм [12].

С помощью анкетирования выявляли наличие отяго-
щённого семейного анамнеза по сердечно-сосудистой пато-
логии, оценивали двигательную активность и факт курения. 
Курящими считались лица, выкуривавшие хотя бы одну си-
гарету в сутки.

Для определения дислипидемии изучали показатели 
липидного профиля в сыворотке крови на автоматическом 
биохимическом анализаторе Sapphire 400 (Япония) с ис-
пользованием реактивов фирмы АО «Вектор-Бест» (Россия).  
За нормальные значения общего холестерина (ОХС) 
принимали 3,11–5,18 ммоль/л, триглицеридов (ТГ) –  

Введение
Угольная и металлургическая промышленность явля-

ются ведущими отраслями экономики Кузбасса. В 2016 г. 
численность работников, занятых в неблагоприятных ус-
ловиях труда, в Российской Федерации возросла до 33,6% 
(2010 г. – 26,9%). При добыче каменного, бурого угля и 
торфа 78,7% работников предприятий заняты на рабочих 
местах с вредными и (или) опасными условиями труда, на 
металлургическом производстве – 71% [1]. Даже совер-
шенствование инженерных средств для борьбы с вредными 
производственными факторами далеко не всегда обеспечи-
вает снижение показателей до допустимых величин [2].

Кемеровская область занимает одно из первых мест 
среди регионов Сибирского федерального округа по числу 
случаев болезней системы кровообращения [3]. Длитель-
ное бессимптомное поражение атеросклеротическим про-
цессом артерий в итоге манифестирует серьёзными сер-
дечно-сосудистыми катастрофами. Распространённость 
атеросклероза (АС) брахиоцефальных артерий у мужчин 
в возрасте 40–67 лет составляет до 76,4%, а феморального 
атеросклероза – 54,9%, причём поражение атеросклерозом 
выявляется уже в сорокалетнем возрасте [4].

В структуре соматических заболеваний работников основ-
ных профессий угольной промышленности юга Кузбасса с вы-
соким классом опасности и вредности (3.3 и 3.4) преобладают 
болезни системы кровообращения, причём частота их встре-
чаемости находится в прямой зависимости от стажа и возрас-
та работников [5]. В предыдущих работах нами было выявле-
но, что частота встречаемости сердечно-сосудистых болезней 
(ССБ), в том числе и атеросклероза, у работников алюминие-
вой промышленности выше, чем у лиц, не занятых во вредных 
условиях труда [6]. Вредные условия труда на рабочих местах 
шахтёров и работников алюминиевого производства приводят 
не только к развитию профессиональной патологии, но и про-
изводственно обусловленных болезней [7, 8].

Несмотря на общий патогенез системного воздействия 
вредных производственных факторов у шахтёров и работни-
ков алюминиевой промышленности, который реализуется 
через гипоксическое состояние, соединения фтора являются 
более мощными окислителями, которые оказывают повреж-
дающее действие не только на костную ткань, но и на эн-
дотелий, вызывая эндотелиальную дисфункцию [9], а также 
нарушают обмен веществ, в том числе липидный [10].

Таким образом, для своевременной профилактики сер-
дечно-сосудистых катастроф и сохранения трудоспособно-

Conclusion. A more significant lesion of the main arteries in the form of atherosclerotic plaques with varying degrees of stenosis was found in aluminum production 
workers compared to miners, which was probably due to the more aggressive influence of harmful production factors in metallurgists. In this regard, it is 
recommended to conduct a screening ultrasound investigation of the main arteries at a periodic medical examination, which will identify a risk group for the timely 
prevention of cardiovascular complications.
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явлены у 33,3% шахтёров и у 45% металлургов (ОШ = 1,63;  
95% ДИ 1,02–2,61; р = 0,039). Так, маркёры атеросклероти-
ческого поражения сосудов в виде АСБ в брахиоцефальных 
артериях или артериях нижних конечностей выявлялись 
значимо чаще у работников алюминиевой промышленности 
(57,8%) по сравнению с шахтёрами (43,2%). Относитель-
ный риск развития атеросклероза в виде АСБ у металлур-
гов был почти в 2 раза выше, чем у шахтёров (ОШ = 1,79;  
95% ДИ 1,13–2,85; р = 0,0127).

Наличия мультифокального атеросклероза (поражение 
сонных артерий и артерий нижних конечностей в виде утол-
щения комплекса интима-медиа и АСБ) в обеих группах не 
установлено: 28,4% у шахтёров и 30,3% у работников алюми-
ниевого производства (р = 0,720).

АГ является общепринятым фактором риска развития 
АС, а гемодинамически значимые стенозы артерий относят-
ся к ассоциированным клиническим состояниям при гипер-
тонической болезни, значимо повышая риск развития сер-
дечно-сосудистых катастроф [13]. Среди всех обследованных 
значимых различий в частоте АГ установлено не было: по-
вышенное артериальное давление диагностировано у 43,3% 
шахтёров и у 47,7% металлургов (р = 0,442). Среди шахтёров, 
имеющих АС, АГ выявлялась в 53,7% случаев против 55,4% у 
работников алюминиевого производства с атеросклеротиче-
ским поражением сосудов (р = 0,827), достоверных различий 
внутри групп также выявлено не было.

При выявлении ассоциаций отягощённого анамнеза по 
ССБ с развитием АС установлено значимо больше случаев 
в когорте работников алюминиевого производства – 76,5% 
против 50% среди шахтёров, однако следует отметить, что 
учитывались не только проявления атеросклероза у род-
ственников, но и наличие АГ.

Доказаны механизмы негативного воздействия табака 
на эндотелиальную выстилку сосудов, вызывающего воспа-
лительные и эрозивные процессы и тем самым создающего 
почву для формирования АСБ [14], значимых различий в 
числе курящих лиц между группами сравнения выявлено 
не было: 67,5 и 74,3% соответственно (ОШ = 0,71; 95% ДИ 
0,42–1,22; р = 0,221). Также число курящих лиц в обеих 
профессиональных когортах с АС и без АС не имело до-
стоверных различий: курили 71,9% шахтёров с АС против 
62,2% без АС (р = 0,133). Курящие работники алюминие-
вой промышленности с АС составляли 80,6% против 63,2%  
без АС (р = 0,06).

Абдоминальное ожирение также выявлялось практиче-
ски с одинаковой частотой: 71,9% у шахтёров с АО против 
79,1% у металлургов (р = 0,161).

Значимых различий в распространённости нарушений 
липидного обмена между группами установлено не было, 
за исключением более высокого процента снижения  
ХС-ЛПВП у шахтёров (табл. 1). При этом среднее значе-

0,15–1,71 ммоль/л, холестерина липопротеинов высокой 
плотности (ХС-ЛПВП) – 0,92–1,95 ммоль/л, холесте-
рина липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП) –  
< 3,36 ммоль/л. ХС-не-ЛПВП рассчитывали по формуле: 
ХС-не-ЛПВП = ОХС – ХС-ЛПВП.

Также определяли уровень гликированного гемоглоби-
на (HbA1c), отражающего нарушение углеводного обмена, 
референтными значениями считали 4–6%. Согласно кли-
ническим рекомендациям по диагностике и лечению арте-
риальной гипертензии 2019 г. диагностировали наличие ар-
териальной гипертензии (АГ).

Наличие абдоминального ожирения устанавливали на 
основании индекса «талия/бедро» (ИТБ), за норму прини-
мали значение < 0,9, а также измеряли окружность талии, 
нормальными значениями считали < 94 см.

Результаты получены при помощи статистического паке-
та Statistica версии 10.0, нормальность распределения при-
знаков определена по критерию Колмогорова – Смирнова, 
для непараметрических показателей статистическая значи-
мость рассчитывалась по критерию χ2 Пирсона, для параме-
трических – по t-критерию Стьюдента. Отношение шансов 
(ОШ) и доверительный интервал (ДИ) изучали для опреде-
ления относительного риска развития атеросклероза, значи-
мыми считали различия при р < 0,05.

Все обследуемые подписывали информированное согла-
сие на участие в исследовании, протокол которого соответ-
ствовал требованиям биоэтического комитета ФГБНУ «На-
учно-исследовательский институт комплексных проблем 
гигиены и профессиональных заболеваний», исполненным 
в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной ме-
дицинской ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием человека» с 
поправками 2013 г. и «Правилами надлежащей клинической 
практики», утверждёнными приказом Минздрава России 
№ 200н от 1 апреля 2016 г.

Результаты
При ультразвуковой допплерографии сонных артерий 

увеличенная ТИМ чаще выявлялась у шахтёров (41,9%) в 
сравнении с работниками алюминиевого производства – 
27,5% (ОШ = 1,899; 95% ДИ 1,15–3,12; р = 0,011). Кроме 
того, в обследованных группах были выявлены прямые при-
знаки атеросклероза экстракраниальных артерий (преиму-
щественно некальцинированные АСБ с разной степенью 
стеноза), но значимых различий по частоте их выявления 
не установлено: 31,5% у работников угольной промышлен-
ности и 32,1% у работников алюминиевой промышленно-
сти (р = 0,915). Проявления атеросклероза артерий ниж-
них конечностей в двух профессиональных группах имели 
следующее соотношение: АСБ в бедренных артериях вы-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Нарушения липидного и углеводного обмена в обследуемых группах, %
Disorders of lipid and carbohydrate metabolism in the study groups, %

Показатель 
Parameter

Шахтёры
Miners

Работники 
алюминиевой 

промышленности
Aluminum industry 

workers

р

Повышен общий холестерин / Total cholesterol is elevated 61.2 41.8 0.058
Повышен холестерин липопротеинов низкой плотности / Low-density lipoprotein cholesterol is raised 50.3 60.5 0.101
Снижен холестерин липопротеинов высокой плотности / High-density lipoprotein cholesterol is reduced 16.8 1.8 0.0001
Повышены триглицериды / Triglycerides are elevated 38.9 46.4 0.202
Повышен гемоглобин / Hemoglobin is elevated 21.2 20.6 0.907

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * – различия значимы при р < 0,05.
N o t e: Here and in Table 2: * – differences are significant at p < 0.05.
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значимое поражение сонных и бедренных артерий в виде 
АСБ с разной степенью стеноза без значимых нарушений 
гемодинамики выявлено у работников алюминиевого про-
изводства, причём данные нарушения диагностированы у 
них более чем в половине случаев (57,8%), что, вероятно, 
связано с агрессивным влиянием вредных производствен-
ных факторов у металлургов, которое приводит к развитию 
эндотелиальной дисфункции [19, 20]. В развитии атеро-
склеротического поражения пусковым механизмом явля-
ется воспаление, что подтверждается повышенными кон-
центрациями воспалительных маркёров в крови пациентов 
с сердечно-сосудистыми патологиями [21]. В эксперименте 
доказано, что фтор и его соединения запускают системную 
воспалительную реакцию, приводящую к активации кле-
точного иммунитета, экспрессии провоспалительных ци-
токинов, разнонаправленным изменениям концентрации 
острофазовых белков, морфологическим проявлениям вос-
палительных реакций в виде выраженной пролиферации 
и гиперплазии клеток Купфера, усиления лимфоплазмо-
цитарной инфильтрации, стазирования сосудов клетками 
иммунной системы [22].

Частота выявления общепринятых факторов риска АС 
у работников основных профессий алюминиевой промыш-
ленности, в особенности АГ, курения, нарушения углевод-
ного обмена, гиподинамии, ожирения, также позволяет 
предположить значимую роль вредных производственных 
факторов в поражении сосудистой стенки даже при отсут-
ствии достоверных различий между обследуемыми группа-
ми.

Дислипидемия в виде значимого повышения уровня 
ОХС и ХС-ЛПНП выявлялась у шахтёров, а у металлургов 
было выявлено только значимое увеличение триглицери-
дов. В ряде исследований продемонстрирована ключевая 
роль гипертриглицеридемии в развитии ишемической 
болезни сердца (ИБС) после исключения других факто-
ров риска. Так, при повышении уровня триглицеридов 
более чем на 1,6 ммоль/л частота случаев ИБС возрастала  
с 4,6 до 11,5% [23, 24].

ние ХС-ЛПНП было значимо больше у работников алю-
миниевой промышленности (3,77 ± 0,098 и 3,49 ± 0,089 
соответственно; р = 0,038).

При оценке показателей липидного обмена диагностиро-
ваны значимо большие средние значения показателей ОХС 
и ХС-ЛПНП у шахтёров с АС, в то время как у металлургов 
на развитие АС мог оказывать влияние только повышенный 
уровень ТГ (табл. 2). Средние значения гликированного ге-
моглобина у обследованных с АС и без него значимо не раз-
личались как среди шахтёров, так и среди металлургов.

Ещё одним из факторов риска развития АС является 
малоподвижный образ жизни. Достоверных различий в дви-
гательной активности между группами выявлено не было 
(малоподвижный образ жизни ведут 28,1% шахтёров против 
33% металлургов; р = 0,565).

Обсуждение
Атеросклеротическое поражение сосудов заключается в 

изменении внутренней оболочки артерий, которое включа-
ет в себя накопление липидов, сложных углеводов, фиброз-
ной ткани, компонентов крови, кальция и сопутствующие 
изменения средней оболочки [15]. Как известно, атеро-
склероз сопровождает человека в течение всей жизни в раз-
ной патоморфологической форме (липидные пятна и по-
лоски в детстве и гемодинамически значимые осложнения 
в старости), представляя собой мультифакторный процесс. 
Открытие новых патогномоничных причин его формиро-
вания позволит разработать своевременную диагностику, 
которая приведёт к снижению заболеваемости и смертно-
сти [16]. Выявленное утолщение комплекса интима-медиа 
почти у половины шахтёров из группы обследуемых (41,9%) 
указывает на риски развития сердечно-сосудистых ослож-
нений, таких как инфаркт миокарда, мозговой инсульт, 
что позволяет использовать ультразвуковое исследование 
магистральных сосудов в качестве скрининга на периоди-
ческом профилактическом осмотре у работников основ-
ных профессий угольной промышленности [17, 18]. Более 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Средние показатели липидного и углеводного обменов в зависимости от наличия атеросклероза в обследуемых группах
Average indices of lipid and carbohydrate metabolism depending on the presence of atherosclerosis in the study groups

Показатель 
Parameter

Шахтёры 
Miners
n = 222

Работники алюминиевой промышленности
Aluminum industry workers

n = 109
наличие 

атеросклероза 
рresence of 

atherosclerosis 
n = 96

отсутствие 
атеросклероза 

аbsence of 
atherosclerosis

n = 126

наличие 
атеросклероза 

рresence of 
atherosclerosis 

n = 63

отсутствие 
атеросклероза 

аbsence of 
atherosclerosis

n = 46

Общий холестерин, ммоль/л 
Total cholesterol, mmol/L

5.77 ± 0.12 5.41 ± 0.12 5.96 ± 0.134 5.6 ± 0.171

р 0.031* 0.090
Холестерин липопротеинов низкой плотности, ммоль/л 
Low-density lipoprotein cholesterol, mmol/L

3.74 ± 0.123 3.16 ± 0.117 3.84 ± 0.13 3.66 ± 0.15

р 0.00099* 0.356
Холестерин липопротеинов высокой плотности, ммоль/л 
High-density lipoprotein cholesterol, mmol/L

1.31 ± 0.055 1.42 ± 0.07 1.39 ± 0.048 1.38 ± 0.04

р 0.206 0.465
Триглицериды, ммоль/л 
Triglycerides, mmol/L

1.83 ± 0.119 1.9 ± 0.273 2.33 ± 0.226 1.45 ± 0.121

р 0.767 0.0039*
Гликированный гемоглобин, % 
Glycated hemoglobin, %

5.79 ± 0.066 5.57 ± 0.059 6.05 ± 0.189 5.78 ± 0.051

р 0.128 0.220
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агрессивным влиянием вредных производственных факто-
ров у металлургов. В связи с этим рекомендуется проведение 
скринингового ультразвукового исследования магистраль-
ных артерий во время периодического медицинского осмо-
тра, что позволит выделить группу риска для своевременной 
профилактики сердечно-сосудистых осложнений.

Заключение

Более сильное поражение магистральных артерий в 
виде атеросклеротических бляшек с разной степенью сте-
ноза выявлено у работников алюминиевого производства 
по сравнению с шахтёрами, что, вероятно, связано с более 
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