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Актуальность. Система формирования здорового образа жизни признается важнейшим направлением профилактики. Ис-
следования мотивации на здоровье и здоровый образ жизни у работников, занятых во вредных условиях труда, немногочис-
ленны и свидетельствуют о негативном воздействии наличия профессионального заболевания на психосоциальный статус 
пациентов, существенном влиянии приверженности здоровому образу жизни на распространенность и течение соматиче-
ских заболеваний и необходимости формирования поведения, сберегающего здоровье.
Цель исследования — изучение распространенности различных уровней мотивации на сохранение здоровья и здо-
ровый образ жизни у работников металлургической и угольной промышленности.
Материалы и методы. Проведено анкетирование 72 работников шахт и разрезов юга Кузбасса с установленным диа-
гнозом профессионального заболевания; 372 работников алюминиевого завода и 54 человек, не работающих во вредных 
условиях труда (инженерно-технические работники). Опросы проводились по методике «Индекс мотивации к здоро-
вью и здоровому образу жизни», алекситимия оценивалась по методике «Торонтская шкала алекситимии (TAS)» с 
информированного согласия обследуемых.
Результаты. Высокий уровень мотивации на здоровье и здоровый образ жизни среди работников алюминиевой про-
мышленности соответствует популяционному. В группе опрошенных работников угольной промышленности с профес-
сиональными заболеваниями преобладает низкий уровень мотивации на сохранение здоровья и здоровый образ жизни. 
В группе работников, не занятых во вредных условиях труда, определена высокая степень мотивации на здоровье и 
здоровый образ жизни. Выявлено преобладание мотивации по эмоциональной и познавательной шкалам среди работ-
ников, не занятых во вредных условиях труда. В группе работников угольной промышленности с профессиональными 
заболеваниями снижено количество лиц с высоким уровнем мотивации по эмоциональной шкале. Среди лиц с алексити-
мией достоверно снижен уровень мотивации по эмоциональной шкале. Среди работников угольной промышленности 
с профессиональными заболеваниями выявлен достоверно более высокий уровень распространенности алекситимии.
Выводы. Предполагается связь сниженной мотивации на здоровье у лиц с профессиональными заболеваниями с наличием 
алекситимии.
Ключевые слова: мотивация на здоровье и здоровый образ жизни; профессиональные заболевания; эмоциональный ком-
понент мотивации; алекситимия
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Introduction. Th e system of formation of a healthy lifestyle is recognized as the most important area of prevention. Studies 
of motivation for health and healthy lifestyles in workers engaged in harmful working conditions are few and indicate the 
negative impact of occupational disease on the psychosocial status of patients, a signifi cant impact of adherence to a healthy 
lifestyle on the prevalence and course of somatic diseases and the need to develop health-saving behavior.
Th e aim of the study was to study the prevalence of diff erent levels of motivation for maintaining health and a healthy life-
style among workers in the metallurgical and coal industries.
Materials and methods. 72 workers of mines and sections of the South of Kuzbass with the established diagnosis of 
occupational disease were surveyed; 372 workers of the aluminum plant and 54 people who do not work in harmful working 
conditions (engineering and technical workers). Th e surveys were conducted by the method of «Motivation index for health 
and healthy lifestyle», alexithymia was evaluated by the method of «Toronto scale of alexithymia (TAS)» with the informed 
consent of the subjects.
Results. Th e high level of motivation for health and a healthy lifestyle among employees of the aluminum industry corre-
sponds to the population. Th e group of coal industry workers with occupational diseases surveyed is dominated by a low level 
of motivation to maintain health and a healthy lifestyle. In the group of workers who are not employed in harmful working 
conditions, a high degree of motivation for health and a healthy lifestyle is determined. Th e predominance of motivation 
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on emotional and cognitive scales among workers not employed in harmful working conditions was revealed. In the group 
of coal industry workers with occupational diseases, the number of persons with a high level of motivation on an emotional 
scale has been reduced. Among persons with alexithymia signifi cantly reduced the level of motivation on an emotional scale. 
Among the workers of the coal industry with occupational diseases revealed signifi cantly higher prevalence of alexithymia.
Conclusions. It is assumed that the link of reduced motivation for health in persons with occupational diseases with the presence 
of alexithymia.
Key words: motivation for health and healthy lifestyle; occupational diseases; emotional component of motivation; alexithymia
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Введение. Приоритетным направлением медицины 
является профилактика, основная задача которой состоит 
в предотвращении развития болезней и увеличении про-
должительности активной профессиональной жизни. Эф-
фективность профилактических мероприятий во многом 
определяется приверженностью населения к здоровому 
образу жизни. Эффект здоровьесбережения как одного из 
ключевых компонентов профилактической медицины мо-
жет выражаться в 10–15 дополнительных годах здоровой 
и активной жизни [1]. Система формирования здорового 
образа жизни признается важнейшим направлением про-
филактики в России [2]; утвержден приоритетный проект 
«Формирование здорового образа жизни», одна из задач 
которого — выявление приверженности здоровому образу 
жизни (ЗОЖ) на популяционном уровне [3]. К настояще-
му времени выявлены основные тенденции здорового об-
раза жизни, прослежены взаимосвязи между пониманием 
ЗОЖ и основными социальными показателями (возраст, 
материальное положение, образовательный уровень, пол) 
[4–7], проанализированы теоретические модели и поведен-
ческие практики здорового образа жизни [8], уточнено по-
нятие мотивации к здоровому образу жизни, рассмотрены 
основные факторы ее формирования [9]. Исследования мо-
тивации на здоровье и здоровый образ жизни у работников, 
занятых во вредных условиях труда, немногочисленны и 
свидетельствуют о необходимости формирования поведе-
ния, сберегающего здоровье [10], негативном воздействии 
наличия профессионального заболевания на психосоциаль-
ный статус пациентов [11], существенном влиянии привер-
женности здоровому образу жизни на распространенность 
и течение соматических заболеваний [12,13].

Цель исследования — изучение распространенности 
различных уровней мотивации на сохранение здоровья и 
здоровый образ жизни у работников металлургической и 
угольной промышленности.

Материалы и методы. Для определения степени мо-
тивации на сохранение своего здоровья и здоровый образ 
жизни в условиях профпатологической клиники проведено 
анкетирование 72 работников шахт и разрезов г. Новокуз-
нецка и юга Кузбасса, проходящих обследование и лечение 
по поводу установленного диагноза профессионального 
заболевания. В  условиях периодического медицинского 
осмотра опрошены 372 работника алюминиевого завода, 
также проведен опрос 54 человек, не работающих во вред-
ных условиях труда (инженерно-технические работники).

Основная часть опрошенных работников алюминиевого 
завода и лиц, не занятых во вредных условиях труда, — муж-
чины в возрасте от 23 до 62 лет. В группе больных с профес-
сиональными заболеваниями все опрошенные — мужчины в 

возрасте от 44 до 65 лет, со стажем работы во вредных усло-
виях труда от 15 до 36 лет. У всех пациентов к моменту про-
ведения исследования был установлен диагноз профессио-
нальных заболеваний (профессиональные деформирующие 
артрозы, вибрационная болезнь различной степени тяжести, 
полинейропатии, туннельные нейропатии, радикулопатии, 
хроническая фтористая интоксикация). Сопутствующая 
соматическая патология была представлена следующим об-
разом: артериальная гипертония, метаболический синдром, 
сахарный диабет 2 типа, у ряда обследованных пациентов 
при ультразвуковом исследовании выявлен атеросклероз 
брахиоцефальных артерий и артерий нижних конечностей 
без гемодинамических и клинических проявлений.

В ходе исследования проводилось выявление мотиваци-
онного и поведенческого компонентов культуры здоровья. 
Опросы проводились по методике «Индекс мотивации 
к здоровью и здоровому образу жизни», разработанной 
С.Д. Дерябо и В.А. Ясвиным [11]. Данный тест состоит из 
психосемантического опросника, содержащего 24 проти-
воположные по смыслу пары утверждений. В каждой паре 
опрашиваемому предлагается выбрать одно утверждение. 
Авторы методики исходят из понимания отношения к здо-
ровью как сложному психологическому феномену, прояв-
ляющемуся в определенном типе эмоционального реагиро-
вания, познавательных интересов, ориентации на практи-
ческую деятельность, а также направленности личности на 
социально значимые поступки в сфере жизнедеятельности. 
В соответствии с этой концепцией в тесте выделены четы-
ре шкалы: эмоциональная, познавательная, практическая и 
шкала поступков. Эмоциональная шкала измеряет, насколь-
ко человек чувствителен к различным проявлениям своего 
организма и эстетическим аспектам здоровья. Познаватель-
ная шкала определяет степень глубины интересов в сфере 
жизнедеятельности, связанной со здоровьем. Практическая 
шкала измеряет готовность включиться в различные прак-
тические действия по укреплению здоровья, организуемые 
другими людьми, а также определить, насколько он стре-
мится осуществлять эти действия. Шкала поступков из-
меряет стремление к изменению социального окружения 
в соответствии со своим отношением к проблемам здоро-
вья. По этой шкале диагностируется стремление повлиять 
на членов своей семьи, чтобы они вели здоровый образ 
жизни, оказать влияние на своих знакомых и на общество 
в целом. Уровень отношения к здоровью определяется по 
интегральной шкале, включающей эмоциональную, позна-
вательную, практическую части, а также шкалу поступков.

Алекситимия оценивалась по методике «Торонтская 
шкала алекситимии (TAS)». Наличие алекситимии конста-
тировалось при наличии 63 и более баллов по результатам 
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опроса. Статистическая оценка разницы между фактиче-
скими данными и теоретическим ожиданием проведена с 
использованием метода хи-квадрата (χ2) Пирсона.

Результаты исследования. Низкий уровень мотивации 
на здоровье и здоровый образ жизни характерен для ра-
ботников угольной промышленности, которые проходили 
обследование и лечение по поводу профессиональных забо-
леваний. В опрошенной группе работников алюминиевого 
завода отмечается более высокий уровень мотивации на здо-
ровье и здоровый образ жизни; распределение лиц с низким, 
средним и высоким уровнями мотивации в этих группах со-
ответствует популяционному уровню. В группе работников, 
не занятых во вредных условиях труда, преобладают лица с 
высоким уровнем мотивации на здоровье и здоровый образ 
жизни, которые составляют 46,3% опрошенных (табл. 1).

Анализ по эмоциональной шкале теста показал, что вы-
сокий уровень мотивации на здоровый образ жизни опреде-
ляется у 31,4% работников, не занятых во вредных условиях 
труда, что достоверно выше уровня мотивации работников 
угольной промышленности с профессиональными заболева-
ниями и работников алюминиевого производства (табл. 2).

Уровень мотивации по познавательной шкале достовер-
но выше среди работников, не занятых во вредных услови-
ях труда (табл. 3).

Существенных различий в распространенности различ-
ных уровней мотиваций по практической шкале и шкале 
действий в исследуемых группах не найдено.

Сравнение уровней мотивации на здоровый образ жиз-
ни среди работников угольной промышленности с профес-
сиональными заболеваниями и работников, не занятых во 
вредных условиях труда, по эмоциональной шкале в зависи-
мости от наличия алекситимии показал, что определяется 
достоверное преобладание лиц с высоким уровнем мотива-
ции по данной шкале среди обследованных без признаков 
алекситимии (табл. 4).

Сравнение распространенности алекситимии среди 
работников угольной промышленности с профессиональ-
ными заболеваниями и работников, не занятых во вредных 
условиях труда, показало, что среди пациентов с профес-
сиональными заболеваниями алекситимия встречается до-
стоверно чаще (табл. 5).

Обсуждение. Высокий уровень мотивации на здоровье 
и здоровый образ жизни среди работников алюминиевой 
промышленности составляет 23,6% и соответствует попу-
ляционному уровню [11]. В группе опрошенных работни-
ков угольной промышленности с профессиональными забо-
леваниями лица с высоким уровнем мотивации составляют 
всего 15,3%. В группе работников, не занятых во вредных 
условиях труда, определена высокая степень мотивации на 
здоровье и здоровый образ жизни, лица с высокой моти-
вацией составляют 46,3%. Выявлено преобладание моти-
вации по эмоциональной и познавательным шкалам у лиц, 
не занятых во вредных условиях труда. В группе работни-
ков угольной промышленности с профессиональными за-

Таблица 1 / Table 1
Распределение работников угольной промышленности с профессиональными заболеваниями, работников 
алюминиевого производства и работников, не занятых во вредных условиях труда, по интегральной шкале теста 
«Индекс мотивации к здоровью и здоровому образу жизни»
Distribution of workers of the coal industry with occupational diseases, workers of aluminum production and workers who 
are not employed in harmful working conditions according to the integral scale of the test «Index of motivation to health and 
healthy lifestyle»

Группа опрошенных
Низкий уровень 

мотивации на здоровый 
образ жизни

Средний уровень 
мотивации на здоровый 

образ жизни

Высокий уровень 
мотивации на здоровый 

образ жизни
Работники угольной промышленности с 
профессиональными заболеваниями 13,9% 70,8% 15,3% **

Работники алюминиевого производства 11,6% 64,8% 23,6%*
Работники, не занятые во вредных условиях 
труда 5,5% 48,2% 46,3% **

Примечания к табл. 1–2: ** — p<0,01; * — p<0,05.
Notes for tables 1–2: ** — p<0.01; * — p<0.05.

Таблица 2 / Table 2
Распределение работников угольной промышленности с профессиональными заболеваниями, работников 
алюминиевого производства и работников, не занятых во вредных условиях труда, по эмоциональной шкале 
теста «Индекс мотивации к здоровью и здоровому образу жизни»
Distribution of workers of the coal industry with occupational diseases, workers of aluminum production and workers who 
are not employed in harmful working conditions, on the emotional scale of the test «Index of motivation for health and 
healthy lifestyle»

Группа опрошенных
Низкий уровень 

мотивации по 
эмоциональной шкале

Средний уровень 
мотивации по 

эмоциональной шкале

Высокий уровень 
мотивации по 

эмоциональной шкале
Работники угольной промышленности с 
профессиональными заболеваниями 27,7% 63,8% 8,3%**

Работники алюминиевого производства 20,2% 62,2% 17,6%*
Работники не занятые во вредных условиях 
труда 

9,2% 59,2% 31,4%**
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болеваниями снижено количество лиц с высоким уровнем 
мотивации по эмоциональной шкале. Уровень распростра-
ненности алекситимии достоверно выше среди работников 
угольной промышленности с профессиональными забо-
леваниями. У  лиц с признаками алекситимии достоверно 
снижен уровень мотивации по эмоциональной шкале. Алек-
ситимия — сниженная способность или затрудненность в 
вербализации эмоциональных состояний и чувств, она со-
провождается неспособностью дифференцировать психо-
логические и физиологические составляющие своего «Я», 
сложностями в идентификации эмоционального состояния 
партнера по общению [15,16]. Алекситимия рассматрива-
ется как неспецифический фактор риска развития психосо-
матических заболеваний при самых различных нозологиях 
[17]. Кроме того, высокий уровень алекситимии вызывает 
снижение адаптивных механизмов личности, что может 
привести к профессиональному выгоранию [18]. Возмож-
но, именно этот фактор является одной из причин низкой 
мотивации на здоровье и здоровый образ жизни у паци-
ентов с профессиональными заболеваниями, что следует 
учитывать при разработке лечебно-профилактических и ре-
абилитационных мероприятий у шахтеров и металлургов.

Выводы:
1. Уровень мотивации на здоровье и здоровый образ жизни 

среди работников алюминиевой промышленности соответ-
ствует популяционному уровню, среди работников угольной 
промышленности с профессиональными заболеваниями вы-
явлен низкий уровень мотивации на сохранение здоровья и 
здоровый образ жизни, в группе работников, не занятых во 
вредных условиях труда, отмечается высокий уровень мо-
тивации на здоровье.

2. Среди работников, не занятых во вредных условиях 
труда, преобладают эмоциональные и познавательные ком-
поненты мотивации на здоровье и здоровый образ жизни.

3. Среди работников угольной промышленности с профес-
сиональными заболеваниями достоверно чаще встречается 
алекситимия и снижен эмоциональный компонент мотива-
ции на здоровый образ жизни.
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Патоморфология сосудов сердечной мышцы у работников основных профессий угольной 
промышленности
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Введение. Неблагоприятные условия труда шахтеров являются фактором риска развития сердечно-сосудистых забо-
леваний. В литературе имеются сведения о формировании функциональных и морфологических нарушений сердечно-
сосудистой системы у горнорабочих, в то же время мало освещены механизмы их развития. Фиброзные изменения в 
миокарде шахтеров чаще всего связывают с ишемической болезнью сердца, гипертонией и сахарным диабетом. В по-
следние годы внимание исследователей привлекает изучение роли дисфункции и трансформации сосудистого эндоте-
лия в патогенезе многих заболеваний.
Цель исследования — морфологическое изучение стенки сосудов сердца у шахтеров, имеющих различный стаж ра-
боты в условиях запыленной атмосферы.
Материалы и методы. Осуществлено гистологическое и морфометрическое исследование стенки сосудов сердечной 
мышцы у шахтеров различных стажевых групп (в диапазоне от 5 до 30 лет) и у лиц контрольной группы. Аутопсийный 
материал получен при проведении 24 судебно-медицинских экспертиз шахтеров Кемеровской области. Группа контроля 
была сформирована из 8 судебно-медицинских экспертиз погибших при автодорожной катастрофе мужчин г. Новокуз-
нецка в возрасте не старше 30 лет, не имевших по результатам вскрытий видимой органной патологии. В сосудах различ-
ного диаметра оценивались: толщина стенки, площадь клеток эндотелиального слоя, толщина периваскулярного фиброза.
Результаты. Сравнительный анализ полученных значений в группах шахтеров и контрольной группе показал, что 
вредные условия труда шахтеров уже при 5–9-летнем стаже работы приводят к развитию в стенке сосудов сердца мор-
фологических изменений в виде гипертрофии клеток эндотелия, утолщения мышечных волокон медии и формирова-
ния фибропластических изменений в периваскулярных зонах. Вместе с тем не были найдены статистически значимые 
различия по исследуемым признакам с контрольной группой. Стажированность сопровождалась нарастанием выше-
упомянутых морфологических изменений. Значимые различия толщины стенки с показателями контрольной группы 
выявлены в большинстве структур. Увеличение продолжительности работы во вредных условиях до 20–30 лет приво-
дило к развитию выраженных изменений морфоструктуры сосудов сердца в виде эндотелиоза, гипертрофии медии и 
периваскулярного фиброза. При этом измеряемые параметры сосудов сердца были статистически значимо выше кон-
трольных значений практически во всех изучаемых группах сосудов.
Заключение. Неблагоприятные условия труда шахтеров являются фактором риска развития изменений сосудов сердеч-
ной мышцы в виде их морфоструктурной трансформации.
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Pathomorphology of heart muscle vessels in workers of the main professions of the coal industry
1Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians — Branch Campus of Russian Medical Academy of Continuous 
Professional Education, 5, Stroiteley Ave., Novokuznetsk, Russia, 654005;
2Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, 23, Kutuzova Str., Novokuznetsk, Russia, 654041

Introduction. Unfavorable working conditions of miners are a risk factor for cardiovascular diseases. In the literature there 
is information about the formation of functional and morphological disorders of the cardiovascular system in miners, at the 
same time, the mechanisms of their development are poorly covered. Fibrous changes in the myocardium of miners are most 
oft en associated with coronary heart disease, hypertension and diabetes. In recent years, the att ention of researchers is drawn 
to the study of the role of dysfunction and transformation of vascular endothelium in the pathogenesis of many diseases.
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Th e aim of the study is a morphological study of the walls of the heart vessels of miners with diff erent experience in the 
dusty atmosphere.
Materials and methods. Histological and morphometric study of the vascular wall of the heart muscle in miners of diff erent 
age groups (in the range from 5 to 30 years) and in the control group was carried out. Autopsy material was obtained during 
24 forensic examinations of miners of the Kemerovo region. Th e control group was formed from 8 forensic examinations of 
men killed in a road accident in Novokuznetsk at the age of not older than 30 years, who did not have the results of autopsies 
of visible organ pathology. In vessels of diff erent diameters were evaluated: thickness of walls, size of the cells of the endothelial 
layer, the thickness of the perivascular fi brosis.
Results. A comparative analysis of the obtained values in the groups of miners and the control group showed that harmful 
working conditions of miners already at 5–9 years of experience lead to the development of morphological changes in the wall 
of the heart vessels in the form of endothelial cell hypertrophy, thickening of the muscle fi bers of media and the formation 
of fi broplastic changes in the perivascular zones. However, no statistically signifi cant diff erences were found in the studied 
characteristics with the control group. Th e internship was accompanied by the growth of the above-mentioned morphological 
changes. Signifi cant diff erences in wall thickness with the indicators of the control group were revealed in most structures. 
Th e increase in the duration of work in harmful conditions up to 20–30 years led to the development of pronounced changes 
in the morphostructure of the heart vessels in the form of endothelium, hypertrophy of media and perivascular fi brosis. At 
the same time, the measured parameters of the heart vessels were signifi cantly higher than the control values in almost all 
studied groups of vessels.
Conclusion. Unfavorable working conditions of miners are a risk factor for the development of changes in the vessels of the heart 
muscle in the form of their morphostructural transformation.
Key words: miners; cardiovascular system; endotheliosis
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Введение. Угольная промышленность Кемеровской об-
ласти характеризуется одним из наиболее высоких уровней 
профессиональной и производственно обусловленной за-
болеваемости по сравнению с другими регионами РФ [1,2]. 
В литературе имеются сведения о том, что практически все 
вредные условия труда шахтеров могут оказывать негатив-
ное воздействие на сердечно-сосудистую систему [3,4]. 
Приводятся данные о развитии у горнорабочих функцио-
нальных изменений сердца и сосудов. В то же время мало 
освещены вопросы морфологических нарушений сердеч-
но-сосудистой системы, недостаточно изучены механиз-
мы их формирования. Развитие фиброзных изменений в 
миокарде у шахтеров чаще всего связывают с ишемической 
болезнью сердца, гипертонической болезнью и сахарным 
диабетом [5].

В последние годы внимание исследователей привлекает 
изучение роли сосудистого эндотелия в патогенезе многих 
заболеваний [6–9].

Активация эндотелия сосудов в условиях воздействия 
различных патогенных факторов отмечается многими ав-
торами. Эндотелий является центральным звеном в раз-
витии, течении и исходе воспаления, типе ответной реак-
ции организма на него. Экспрессия цитокиновых рецеп-
торов, расположенных на поверхности эндотелиальных 
клеток, запускает целый каскад реакций, окислительный 
стресс, продукцию медиаторов воспаления, свободных 
радикалов и других молекул, повреждающих клеточные 
мембраны [10,11]. Патологически активизированное со-
стояние эндотелия сосудов в итоге приводит к наруше-
нию его функции.

На развитие эндотелиальной дисфункции у шахтеров 
указывают многие авторы, однако почти не встречается 
работ, которые характеризуют морфологическое состояние 
внутренней выстилки сосудов сердца [12–16].

Дисфункция эндотелия некоторыми исследователями в 
настоящее время рассматривается с принципиально новых 
позиций. Не отрицая важной роли медиаторов воспаления, 
авторы считают, что вероятным механизмом ее формирова-
ния является изменение активности мезенхимальных кле-
ток сосудистого гистиона [17,18]. Многообразие форм фи-
бропластических нарушений в легочной ткани значительно 
зависит от глубины трансформации клеток эндотелия. По-
казано, что эндотелиоз и гипертрофия гладкомышечных 
клеток легочных артерий являются одними из начальных 
проявлений пневмокониотического процесса в бронхах и 
артериях малого круга кровообращения у шахтеров и со-
четаются с выраженным перибронхиальным и периваску-
лярным склерозом [19].

Цель исследования  — морфологическое изучение 
стенки сосудов сердца шахтеров, имеющих различный стаж 
работы в условиях запыленной атмосферы.

На основании поставленной цели были определены 
следующие задачи:

1. Осуществить гистологическое и морфометрическое 
исследование стенки сосудов сердца у шахтеров различных 
стажевых групп и у лиц контрольной группы.

2. Провести сравнительный анализ полученных значе-
ний сосудистой стенки в группах шахтеров и контрольной 
группе.

Материалы и методы. Осуществлено гистологическое 
и морфометрическое исследование аутопсийного матери-
ала (сосудов сердечной мышцы), полученного при прове-
дении 24 судебно-медицинских экспертиз шахтеров Ке-
меровской области, погибших в техногенной катастрофе. 
Их профессии относились к основным в угледобывающей 
отрасли: проходчик, горнорабочий очистного забоя, горно-
рабочий подземный, подземный электрослесарь, машинист 
горновыемочных машин, мастер участка. Ранее установле-
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но, что у исследуемых лиц наблюдалось генерализованное 
и манифестное развитие атрофических, гиперпластических 
и склеротических процессов во всех структурах системы 
органов дыхания.

Возраст шахтеров находился в диапазоне от 22 до 64 
лет, их стаж во вредных условиях труда — от 5 до 30 лет. 
Все горнорабочие были разделены на группы по продол-
жительности работы в подземных условиях. К 1-й группе 
шахтеров были отнесены лица, имеющие подземный стаж 
работы от 5 до 9 лет (n=8), ко 2-й — стаж от 10 до 19 лет 
(n=8), в 3-ю группу вошли шахтеры со стажем работы от 
20 до 30 лет (n=8). Группа контроля была сформирована 
из 8 судебно-медицинских экспертиз погибших при авто-
дорожной катастрофе мужчин г. Новокузнецка в возрасте 
не старше 30 лет и не имевших, по результатам вскрытий, 
видимой органной патологии.

Для исследования использовался аутопсийный матери-
ал, представленный участками сердечной мышцы правых и 
левых отделов сердца, а также межжелудочковой перегород-
кой с пучками проводящей системы.

Приготовление образцов тканей для гистологического 
изучения было стандартным. Кусочки органов фиксирова-
лись при помощи нейтрального 12-процентного формали-
на. Далее материал промывался, обезвоживался в спиртах 
возрастающей крепости и заливался в гистологическую 
среду «Гистомикс». Полученные срезы сердечной мышцы 
окрашивались гематоксилин-эозином, а также пикрофукси-
ном по методу Ван Гизона. Микроскопирование и микро-
фотосъемка гистологических препаратов проводились с 
помощью микроскопа Olympus СX31 RBSF (Германия) 
при увеличении окуляра 10 крат, поля зрения — 20 мм и 
объектива — 20, 40 и 100 с водной и масляной иммерсией.

Морфометрические измерения сосудов сердца шах-
теров осуществлялись с использованием программы Bio 
Vision 4.0. Оценивался диаметр каждого сосуда, на осно-
вании полученных результатов последние разделены на 3 
группы: 1 группа — сосуды диаметром до 50 микрон (мк), 
2 группа — от 50 до 100 мк и 3 группа — диаметром от 100 
до 250 мк. У каждого шахтера проводились измерения 5 со-
судов в каждой группе. В структурах оценивались: толщи-
на стенки, площадь клеток эндотелиального слоя, толщина 
периваскулярного фиброза. Линейные размеры в гистоло-
гических образцах измерялись в микронах 5–20-кратно, в 
среднем 10 раз. Компьютерная программа морфометрии 
позволяла по частичным фрагментам и кривизне сегмен-
тарных отрезков сосудов вычислять площади объектов.

Статистическая обработка данных проведена с исполь-
зованием программного обеспечения IBM SPSS Statistics 
22 (лицензионный договор № 20/604/3–1 от 22.04.2016). 
Нормальность распределения количественных признаков 
проверялась с помощью показателей эксцесса и асимме-
трии. Сравнение переменных сосудистой стенки в двух 
независимых группах проводилось с помощью критерия 
Манна-Уитни (U). Для сравнения более чем двух независи-
мых выборок использовался Н-тест Крускала-Уоллиса. Для 
выявления связей между количественными признаками в 
группах применяли метод парных ранговых корреляций по 
Спирману (rs — коэффициент корреляции). Критическое 
значение уровня значимости различий: р=0,05. Обозначе-
ния: N — объем выборки, М — среднее, σ — стандартное 
отклонение, Me — медиана (50% перцентиль). Использо-
вались также значения нижнего (25%) и верхнего (75%) 
квартилей (перцентилей).

Результаты и обсуждение. Проверка нормальности 
распределения количественных признаков с помощью по-

казателей эксцесса и асимметрии выявила, что большая 
часть параметров выходит за пределы интервала от –1 до 
+1, следовательно, распределение признака в данных груп-
пах не являлось нормальным. В связи с этим при проведе-
нии статистического анализа полученных результатов ис-
пользовались соответствующие непараметрические тесты.

У шахтеров 1-й группы, имевших подземный стаж ра-
боты от 5 до 9 лет, в сосудах сердца различного диаметра 
отмечалось развитие начальных гипертрофических измене-
ний медиальной оболочки, что приводило к незначитель-
ному утолщению стенки большинства структур (табл. 1).

Кроме того, в некоторых эндотелиальных клетках выяв-
лялись признаки относительной гипертрофии ядер клетки 
с их гиперхромией, контуры кариолеммы были неровные, 
частично размытые. Отмечалось пролабирование клеток в 
просвет сосудов, увеличение их размеров. Описываемые 
изменения, вероятнее всего, свидетельствовали о возрас-
тании функциональной активности эндотелиоцитов в ус-
ловиях повышенной пылевой нагрузки. В отдельных полях 
зрения эндотелиальные клетки формировали частоколоо-
бразные структуры.

Вместе с тем не были найдены статистически значи-
мые различия по исследуемым признакам (толщина стен-
ки сосуда и площадь эндотелиоцитов) с контрольными 
показателями.

В периваскулярных зонах сосудов различного диаметра 
отмечено формирование фибропластических изменений, 
что не наблюдалось в контрольной группе.

Корреляционный анализ позволил выявить значимые 
сильные прямые связи:

• между площадью эндотелиоцитов и толщиной пе-
риваскулярного фиброза в сосудах диаметром до 50 мк 
(rs=0,833, p=0,01) и от 100 до 250 мк (rs=0,714, p=0,047);

• между площадью эндотелиоцитов и толщиной со-
судистой стенки в сосудах диаметром до 50 мк (rs=0,738, 
p=0,037).

Отсутствие взаимосвязи между толщиной стенки со-
суда и площадью эндотелиоцитов в большинстве групп 
сосудов, вероятно, можно объяснить тем, что в данном 
процессе ключевую роль играет гипертрофия гладкомы-
шечных клеток медии.

В контрольной группе не было выявлено статистиче-
ски значимых связей между переменными стенки сосудов 
сердечной мышцы.

Стажированность сопровождалась нарастанием вы-
шеупомянутых морфологических изменений. При иссле-
довании сосудов сердца шахтеров, имевших стаж работы 
в подземных условиях от 10 до 19 лет, было выявлено, что 
стенки гемодинамических структур утолщены более зна-
чительно, по сравнению с 1-й группой, в сосудах диаме-
тром от 50 до 100 мк — статистически значимо (U=–2,1, 
р=0,036) (табл. 2).

Значимые различия толщины стенки с контрольными 
показателями также выявлены в сосудах диаметром от 50 
до 250 мк (U=–2,31, р=0,021).

Гипертрофия клеток гладкой мускулатуры медиа льного 
слоя носила циркулярный характер. Ядра миоцитов круп-
ные, тесно прилежали друг к другу. Часть из них формиро-
вала частоколообразные структуры, что свидетельствовало 
о спазмировании изучаемых гемодинамических структур 
или о фиброзной трансформации сосудистого компонента 
сердечной мышцы. В различных слоях сосудов появлялась 
очаговая лимфогистиоцитарная инфильтрация.

Отмечалось значительное увеличение общего количе-
ства эндотелиоцитов и их площади, статистически значи-
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мые различия по данному признаку с контрольной группой 
были выявлены в сосудах диаметром свыше 50 мк (U=–
2,73, р=0,006 и U=–2,94, р=0,003). Также данный показа-
тель был значимо больше по сравнению с 1-й группой шах-
теров в структурах диаметром до 50 мк (U=–2,31, р=0,021) 
и свыше 100 мк (U=–2,21, p=0,027). Ядра эндотелиоцитов 
увеличены в объеме с гиперхромией последних, выбухали 
в просвет сосудов.

Отмечено прогрессирование относительно значений 
1-й группы шахтеров, имевших подземный стаж работы от 
5 до 9 лет, периваскулярного фиброза в виде муфт, частично 
деформирующего просветы сосудов, что более выражено 
в сосудах диаметром от 50 до 250 мк (U=–2,63, р=0,009 и 
U=–2,42, р=0,016).

Корреляционный анализ не выявил статистически зна-
чимых взаимосвязей между параметрами сосудистой стен-
ки различных групп.

Увеличение стажа работы до 20 лет приводило к разви-
тию значительных изменений в сосудах сердечной мышцы. 
У  шахтеров отмечалось резкое утолщение стенки изучае-
мых структур за счет гипертрофии гладкомышечного ком-
понента медии, эндотелиоза и незначительной инфильтра-
ции клетками лимфогистиоцитарного ряда.

Измеряемые параметры были статистически значимо 
выше значений контрольной группы практически во всех 
изучаемых сосудах (табл. 3).

Увеличение толщины периваскулярного фиброза в 
структурах диаметром до 50 мк и свыше 100 мк было не-
значительным по сравнению с показателями во 2-й группе 
шахтеров, но статистически значимым относительно зна-
чений признака в 1-й группе (соответственно U=–2,84, 
р=0,005 и U=–3,15, р=0,02). Резкое увеличение показателей 
по сравнению со значениями изучаемого признака у шахте-
ров со стажем работы 10–19 лет было отмечено в сосудах 
диаметром от 50 до 100 мк (U=–2,31, р=0,021).

Корреляционные взаимосвязи между параметрами вы-
явлены не были.

Применение критерия Крускала-Уоллиса показало ста-
тистически значимые различия между переменными сосу-
дов различного диаметра во всех группах, за исключением 
признака «толщина стенки» сосудов диаметром <50 мк.

Выводы:
1. Вредные условия труда шахтеров приводят к разви-

тию в стенке сосудов сердца морфологических изменений в 
виде эндотелиоза, гипертрофии медии и периваскулярного 
фиброза. Данные нарушения регистрируются у лиц, имею-
щих 5–9-летний подземный стаж работы, и прогрессируют 
с его увеличением, приводя к морфоструктурной трансфор-
мации сосудов.

2. Морфометрическое исследование сосудов сердечной 
мышцы шахтеров с последующей статистической обработ-
кой полученных измерений показало: у шахтеров со стажем 
работы от 5 до 9 лет не были найдены статистически зна-
чимые различия по исследуемым признакам с контрольной 
группой. Корреляционный анализ выявил значимые сильные 
прямые связи между площадью эндотелиоцитов и толщи-
ной периваскулярного фиброза в большинстве групп сосудов, 
а также между площадью эндотелиоцитов и толщиной со-
судистой стенки в структурах диаметром до 50 мк.

3. Стенки сосудов сердца шахтеров, имевших подземный 
стаж работы от 10 до 19 лет, утолщены более значитель-
но, чем в 1-й группе. Значимые различия толщины стенки 
с показателями контрольной группы выявлены в большин-
стве структур. Наблюдалось увеличение площади эндоте-
лиоцитов как относительно контрольных значений, так и 
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1-й группы шахтеров. Значения толщины периваскулярного 
фиброза достоверно превышали показатели шахтеров, про-
должительность работы которых во вредных условиях со-
ставляла 5–9 лет.

4. У шахтеров со стажем работы от 20 до 30 лет из-
меряемые параметры сосудов сердца были статистически 
значимо выше значений контрольной группы практически 
по всем изучаемым группам сосудов. Увеличение толщины пе-
риваскулярного фиброза было незначительным по сравнению 
с показателями во 2-й группе шахтеров, но статистически 
значимым относительно значений 1-й группы.
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