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Введение. Широкое распространение шахтной добычи полезных ископаемых в России обусловливает высокую актуаль-
ность сохранения трудовых ресурсов в этой отрасли, предотвращение профессиональной и производственно обуслов-
ленной заболеваемости, снижение случаев временной и стойкой утраты трудоспособности. Шахтная добыча полезных 
ископаемых характеризуется воздействием на работников ряда неспецифических вредных (опасных) факторов: произ-
водственный шум, общая и локальная вибрация, тяжесть труда, нагревающий или охлаждающий микроклимат, низкая 
освещенность. Воздействие данных факторов предрасполагает к развитию патологии сердечно-сосудистой системы.
Цель исследования  — изучение распространенности артериальной гипертензии среди подземных горнорабочих, 
клинических особенностей и изменений комплекса биохимических факторов риска сердечно-сосудистых осложнений.
Материалы и методы. Группу наблюдения составили 98 работников подземной добычи хромовой руды. Группу срав-
нения (работающие в условиях вне воздействия исследуемых производственных факторов) составили 75 работников 
данного предприятия. Все обследованные работники — мужчины. Для изучения влияния условий труда на здоровье 
работников были выбраны рабочие места с характерным набором вредных производственных факторов (хром, пыль, 
шум, вибрация, тяжесть труда, напряженность труда, охлаждающий микроклимат) и одинаковыми режимами работы 
(скользящий трехсменный график с продолжительностью смены восемь часов). Исследование лабораторных показа-
телей (маркеров риска сердечно-сосудистой патологии) выполнено унифицированными общеклиническими, биохи-
мическими и иммуноферментными методами.
Результаты. В группе подземных горнорабочих установлено превалирование случаев артериальной гипертензии (у 31,3% 
в группе наблюдения и у 17,2% обследованных в группе сравнения, р=0,042), которое становится статистически значи-
мым при стаже работы более 10 лет. В исследовании установлены клинические особенности анамнеза и объективного 
статуса работников шахты по добыче хромовой руды. При лабораторном исследовании в группе горнорабочих установ-
лено наличие ряда параклинических синдромов: синдром системного воспаления и иммунной активации, синдром дис-
липидемии, синдром оксидативного стресса, нарушение гормонального профиля, синдром нарушения функции почек.
Выводы. Работники подземной добычи хромовой руды характеризуются высокой частотой артериальной гипертензии 
при стаже работы более 10 лет. Выявленные в работе клинические и инструментальные изменения в группе наблюдения 
дают основания для разработки направленных профилактических программ у данной категории работников рудных шахт.
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Introduction. Th e wide spread of mining in Russia determines the high relevance of the preservation of labor resources in 
this industry, the prevention of occupational and production-related morbidity, reducing cases of temporary and permanent 
disability. Mine mining is characterized by the impact on workers of several nonspecifi c harmful (dangerous) factors: industrial 
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noise, general and local vibration, the severity of labor, heating or cooling microclimate, low light. Th e impact of these factors 
predisposes to the development of pathology of the cardiovascular system.
Th e aim of the study was to study the prevalence of hypertension among underground miners, clinical features and changes 
in the complex of biochemical risk factors for cardiovascular complications.
Materials and methods. The observation group consisted of 98 employees of underground chrome ore mining. The 
comparison group (working in conditions outside the infl uence of the studied production factors) consisted of 75 employees 
of this enterprise. All employees surveyed are male. To study the impact of working conditions on the health of workers, 
workplaces with a characteristic set of harmful production factors (chrome, dust, noise, vibration, labor severity, labor intensity, 
cooling microclimate) and the same working modes (sliding three-shift  schedule with a shift  duration of eight hours) were 
selected. Th e study of laboratory parameters (markers of risk of cardiovascular disease) was performed by unifi ed General 
clinical, biochemical and enzyme immunoassay methods.
Results. In the group of underground miners, the prevalence of arterial hypertension was established (in 31.3% in the 
observation group and in 17.2% of the surveyed in the comparison group, p=0.042), which becomes statistically signifi cant 
when the work experience is more than 10 years. Th e study established the clinical features of the anamnesis and objective 
status of employees of the mine for the extraction of chrome ore. Th e laboratory study in the group of miners revealed the 
presence of a number of paraclinic syndromes: systemic infl ammation and immune activation syndrome, dyslipidemia 
syndrome, oxidative stress syndrome, hormonal profi le disorder, renal dysfunction syndrome.
Conclusions. Employees of underground mining of chrome ore are characterized by a high incidence of hypertension with experience 
of more than 10 years. Th e clinical and instrumental changes revealed in the work in the observation group give grounds for the 
development of directed preventive programs in this category of ore mine workers.
Keywords: underground mining; production-related pathology; arterial hypertension
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Введение. Широкое распространение шахтной добычи 
полезных ископаемых в России обусловливает высокую ак-
туальность сохранения трудовых ресурсов в этой отрасли, 
предотвращение профессиональной и производственно об-
условленной заболеваемости, снижение случаев временной 
и стойкой утраты трудоспособности [1,2]. Шахтная до-
быча полезных ископаемых характеризуется воздействием 
на работников ряда неспецифических вредных (опасных) 
факторов: производственный шум, общая и локальная ви-
брация, тяжесть труда, нагревающий или охлаждающий ми-
кроклимат, низкая освещенность. Специфические вредные 
факторы варьируются в зависимости от вида добываемого 
сырья и включают в себя воздействие пыли определенного 
химического состава и степени дисперсности [2,3]. Выде-
ляют два основных типа шахт — шахты по добыче камен-
ного угля и шахты по добыче рудных полезных ископаемых. 
К числу последних относятся шахты по добыче хромовой 
руды. Рудные полезные ископаемые, как правило, добыва-
ются подземным способом. Вследствие большой крепости 
рудного минерального сырья выемка руды производится 
с помощью буровзрывных работ. Многообразие исполь-
зуемого технологического оборудования при подземной 
добыче руды определяет специфику труда горнорабочих, 
разнообразие и степень выраженности негативного воз-
действия производственных факторов среды и трудового 
процесса, основными из которых являются: особые микро-
климатические условия, пыль (в том числе специфического 
химического состава) вибрация, шум, отсутствие дневного 
света. Интенсивность воздействия того или иного фактора 
зависит от используемой техники и оборудования, а также 
от наличия и эффективности применяемых санитарно-
технических средств коллективной и индивидуальной за-
щиты [2–4].

Сердечно-сосудистая патология не относится к ка-
тегории профессиональных заболеваний шахтеров, но 

определяет допуск шахтеров к работе, влияет на показа-
тели заболеваемости и смертности в трудоспособном воз-
расте [5]. При воздействии ряда факторов производства 
артериальная гипертензия (АГ), а также сопутствующие 
инструментальные изменения могут рассматриваться как 
производственно обусловленные состояния. Изучение 
особенностей формирования АГ у работников горнодо-
бывающей промышленности, особенностей факторов сер-
дечно-сосудистого риска является актуальным вопросом в 
клинике медицины труда.

Цель исследования — изучение распространенности 
АГ среди подземных горнорабочих, ее клинических осо-
бенностей и изменений комплекса биохимических факто-
ров риска сердечно-сосудистых осложнений.

Материалы и методы. Группу наблюдения составили 
98 работников следующих специальностей: проходчик, 
горнорабочий, машинист буровой установки, машинист 
скреперной лебедки, бурильщик шпуров. Средний возраст 
обследованных группы наблюдения составил 39,2,8±9,0 
года, средний стаж — 9,7±8,4 года. Группу сравнения (ра-
ботающие в условиях вне воздействия исследуемых произ-
водственных факторов) составили 75 работников — руко-
водители и специалисты административно-управленческо-
го персонала предприятия; средний возраст группы срав-
нения  — 37,5±7,9 года (р>0,05 по отношению к группе 
наблюдения), средний стаж  — 11,0±7,1 года (р>0,05 по 
отношению к группе наблюдения). Все обследованные ра-
ботники групп наблюдения и сравнения — мужчины. До-
полнительный анализ проводился при разделении данных 
групп по стажу (работники со стажем до 10 лет, 10 и более 
лет). Для изучения влияния условий труда на здоровье ра-
ботников были выбраны рабочие места с характерным на-
бором вредных производственных факторов (хром, пыль, 
шум, вибрация, тяжесть труда, напряженность труда, ох-
лаждающий микроклимат) и одинаковыми режимами ра-
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боты (скользящий трехсменный график с продолжитель-
ностью смены восемь часов).

По результатам проведенной на предприятии оценки 
условий труда установлено, что условия труда на всех вы-
бранных рабочих местах группы наблюдения оценены как 
вредные — класс 3.3–3.4.

Для анализа состояния здоровья работников реализо-
вана специально разработанная программа обследования, 
включающая клиническое обследование с оценкой состоя-
ния органов системы кровообращения и комплекс лабора-
торных диагностических процедур. Исследование лабора-
торных показателей выполнено унифицированными обще-
клиническими, биохимическими и иммуноферментными 
методами с помощью автоматического гематологического 
АcТ5diff  AL (Beckman Coulter Inc., США, Франция), био-
химического «Keylab» (BPC+Biosed, Италия), иммуно-
ферментного «Infi nite F50» (Tecan, Австрия) анализато-
ров. Проводилось исследование крови на содержание высо-
кочувствительного СРБ (С-реактивный белок), гидропере-
киси липидов, мочевой кислоты. Изучался спектр липидов 
крови, уровни креатинина, β2-микроглобулина, гормонов 
стресса (адреналин, кортизол). Контроль качества выпол-
няемых диагностических исследований обеспечен ведением 
внутрилабораторного контроля качества (приказ МЗ РФ от 
07.02.2000 №45), участием в Федеральной системе внеш-
ней оценки качества (сертификат лаборатории №10843 
по биохимическим исследованиям, №10845  — по обще-
клиническим исследованиям) и в международной системе 
оценки качества лабораторных исследований EQAS (сер-
тификат лаборатории 9473). Клиническое и лабораторное 
диагностическое обследование выполнено в соответствии 
с обязательным соблюдением этических норм, изложен-
ных в Хельсинкской декларации 1975 г. с дополнениями 
1983 г., заключение этического комитета (протокол № 15 
от 11.02.2018), от каждого пациента получено информи-
рованное согласие.

Математическая обработка результатов осуществлена 
с помощью параметрических методов вариационной ста-
тистики. Проверка статистических гипотез проводилась с 
использованием критериев Стьюдента. Различия считались 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты. АГ зарегистрирована у 31,3% в группе 
наблюдения и у 17,2% обследованных в группе сравнения 
(р=0,042). В стажевой группе до 10 лет доля лиц с АГ со-
ставила 24,1% в группе наблюдения и 15,2% в группе срав-
нения без статистически значимых различий (р=0,31), а 
при стаже более 10 лет — 42,1% и 19,5% соответственно 
(р=0,03).

При объективном клиническом обследовании работни-
ков хромовой шахты жалобы на общую слабость и утомля-
емость в группе наблюдения были выявлены в 6,8% случаев 
(в группе сравнения — в 3,8%; р=0,48), при этом частота 
данных жалоб в группе наблюдения существенно не меня-
лась со стажем, тогда как в группе сравнения при стаже до 
10 лет они отсутствовали, а при стаже более 10 лет были 
сопоставимы по частоте с группой наблюдения (7,2% про-
тив 6,25%, р=0,75). Головные боли статистически значимо 
чаще выявлялись в группе сравнения (4,5% против 19,2%, 
р=0,05 в общих группах и 6,5% и 25%, р=0,04 в группах со 
стажем до 10 лет). В группах со стажем более 10 лет стати-
стически значимых различий по частоте регистрации жалоб 
на головные боли выявлено не было (0% и 10%, р=0,22). 
Жалобы на одышку в группе наблюдения регистрирова-
лись статистически значимо чаще, чем в группе сравнения 
(20,4% против 3,8%, р=0,046), при этом в группе сравнения 

данная жалобы фиксировалась только в стажевой группе до 
10 лет у 6,3% обследованных. Жалобы на отеки ног предъ-
являли только представители группы наблюдения, однако 
различия не достигали статистической значимости (4,5% 
против 0%, р=0,22). Давящие боли в груди не выявлялись 
ни в одной из групп, а колющие боли в области верхушки 
сердца  — только в группе сравнения с максимальной до-
лей при стаже до 10 лет без статистически значимых разли-
чий с группой наблюдения (0% против 6,25%, р=0,16). Не 
было выявлено статистически значимых различий между 
группами и по жалобам на сердцебиение (5,5% против 
2,2%, р=0,59).

В объективном статусе работников хромовых шахт 
был установлен ряд особенностей. Систолический шум на 
сонных артериях статистически значимо чаще выявлялся 
в группе наблюдения (20,5% против 3,8%, р=0,05) с со-
хранением значимых различий в стажевых группах более 
10 лет (28,5% против 0%, р=0,04). По показателю частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) выявлены статистически 
значимые различия во всех стажевых группах (54,5% про-
тив 13,5% соответственно, р=0,04) с повышением доли 
лиц с ЧСС более 80 уд/мин в группе наблюдения с 41,5% 
при стаже менее 10 лет до 62,4% при стаже более 10 лет (в 
группе сравнения с 8,2 при стаже менее 10 лет до 17,8% 
при стаже более 10 лет).

При обследовании работников группы наблюдения 
получены лабораторные данные, отклонения которых ха-
рактеризуют развитие негативных эффектов со стороны 
сердечно-сосудистой системы.

При оценке показателей, характеризующих наличие 
субклинического асептического воспаления, установлено, 
что среднее значение высокочувствительного СРБ в сыво-
ротке крови обследованных группы наблюдения достовер-
но в 2,9 раза превышало аналогичный показатель группы 
сравнения и составило 12,0±2,50 мг/дм3 и 4,12±2,78 мг/дм3 
соответственно (р=0,0001). Оценка показателей, характе-
ризующих активность окислительных процессов, показала, 
что уровень гидроперекиси липидов в сыворотке крови 
обследованных работников группы наблюдения достовер-
но превысил в 1,6 раза аналогичный показатель в группе 
сравнения и составил 209,35±66,22 мкмоль/дм3 (против 
129,79±32,00 мкмоль/дм3 в группе сравнения, р=0,035). 
Установлено, что частота регистрации проб с повышенным 
уровнем данного показателя у работников группы наблюде-
ния достигало 30% случаев, при отсутствии таковых проб 
в группе сравнения (р=0,03).

В группе наблюдения концентрация мочевой кислоты 
в крови была статистически значимо выше, чем в группе 
сравнения: 337,76±18,15 против 299,15±20,82 мкмоль/дм3 
(р=0,008). При анализе стажевых подгрупп установлено, 
что достоверное превышение уровня мочевой кислоты в 
группе наблюдения выявлено только при стаже до 10 лет: 
338,62±23,07 мкмоль/дм3 и 299,30±32,42 мкмоль/дм3 со-
ответственно (р=0,05).

Оценка состояния липидного обмена показала, что у 
работников группы наблюдения зарегистрировано досто-
верно в 1,2 раза более низкий уровень ЛПВП (липопроте-
иды высокой плотности), в крови (1,36±0,08 ммоль/дм3) 
относительно аналогичного показателя в группе сравнения 
(р=0,01). Частота регистрации проб с пониженным значени-
ем ЛПВП составила 61,8 % в группе наблюдения при 50,0 % 
проб в группе сравнения (р=0,001). При раздельном анализе 
стажевых групп сохранялась тенденция к снижению ЛПВП 
в группе наблюдения без достижения статис тической зна-
чимости (р=0,081–0,33). Обращает на себя внимание повы-
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шение в 1,2–1,3 раза уровня ЛПНП (3,25±0,18 ммоль/дм3), 
триглицеридов (1,71±0,25 ммоль/дм3) и индекса атероген-
ности (3,0,2±0,29) в сыворотке крови работников группы 
наблюдения относительно аналогичных показателей в груп-
пе сравнения (р=0,0001–0,043). При этом средний уровень 
индекса атерогенности у работников группы наблюдения в 
1,2 раза превышал верхнюю границу физиологической нор-
мы (р=0,001), а частота регистрации проб с повышенным 
значением данного показателя составила 57,9% случаев, что 
в 1,7 раза выше, чем в группе сравнения (р=0,0001). В обе-
их стажевых группах сохранялись статистически значимые 
различия по уровню содержания ЛПНП (в группе со ста-
жем до 10 лет 3,13±0,20 ммоль/дм3 и 2,71±0,19 ммоль/дм3 
соответственно, р=0,005; более 10 лет 3,56±0,36 ммоль/дм3 
и 2,91±0,42 ммоль/дм3 соответственно, р=0,02). Различия 
по уровню триглицеридов при раздельном анализе стаже-
вых групп не достигали статистической значимости, в то 
время как различия по индексу атерогенности сохранялись 
в обеих стажевых группах и составили в группах со ста-
жем до 10 лет 2,92±0,33 и 2,28±0,38 (р=0,01); 3,28±0,597 
и 2,31±0,33 (р=0,005) в группах наблюдения и сравнения 
соответственно.

Обращает на себя внимание повышенный уровень адре-
налина в сыворотке крови работников группы наблюдения 
(63,81±22,62 пг/см3), что в 1,7 раза превышало аналогич-
ный показатель работников группы сравнения (р=0,03). 
Уровень адреналина при стаже до 10 лет имел тенденцию к 
повышению и составил в группе наблюдения: 71,37±28,85 
пг/см3, в то время как в группе сравнения не превышал 
42,06±17,19 пг/см3 (р=0,07). В  группах со стажем более 
10 лет уровень адреналина статистически значимо не раз-
личался и составлял 45,66±47,95 и 40,943±17,60 пг/см3 

соответственно (р=0,81). В  крови работников группы 
наблюдения выявлено более высокое содержание корти-
зола (392,96±28,32 нмоль/см3 и 336,10±39,54 нмоль/см3 в 
группах наблюдения и сравнения соответственно, р=0,03); 
при этом статистически достоверные различия с группой 
сравнения установлены только в группах со стажем более 
10 лет (409,10±46,48 нмоль/см3 и 325,68±38,74 нмоль/см3 
соответственно, р=0,03).

При исследовании показателей, характеризующих вы-
делительную функцию почек, у работников группы на-
блюдения установлен достоверно более высокий уровень 
креатинина в сыворотке крови относительно данного 
показателя в группе сравнения (92,36±2,66  мкмоль/дм3 
против 83,60±4,09 мкмоль/дм3 соответственно, р=0,001). 
При этом количество случаев с повышенным значением 
креатинина в сыворотке крови составило 30,3%, что в 2,1 
раза превысило показатель группы сравнения (р=0,05). 
О  тенденции к изменению фильтрационной суммарной 
функции почек у работников группы наблюдения свиде-
тельствует снижение скорости клубочковой фильтрации 
(103,59±5,11мл/мин/м2 и 112,27±5,51 мл/мин/м2 в груп-
пах наблюдения и сравнения соответственно, р=0,025). 
В группе наблюдения частота регистрации проб с пониже-
нием скорости клубочковой фильтрации достигала 18,2 % 
случаев, в то время как в группе сравнения — не превыша-
ла 6,7% (кратность различий — 2,7 раза, р=0,066). Стати-
стически значимое снижение скорости клубочковой филь-
трации в группе наблюдения установлено только у лиц со 
стажем работы до 10 лет (105,161±5,444 мл/мин против 
112,27±5,51 мл/мин соответственно, р=0,03). В группах 
со стажем более 10 лет скорость клубочковой фильтрации 
составила 96,25±10,918 мл/мин и 105,846±6,601 мл/мин 
соответственно (р=0,12). Обращает на себя внимание по-

вышенный уровень β2-микроглобулина в сыворотке крови 
у работников группы наблюдения относительно данных 
показателей в группе сравнения: 0,001±0,0001 мкг/см3 
и 0,00084±0,00005 мкг/см3 соответственно (р=0,002). 
Уровень β2-микроглобулина в подгруппе со стажем до 10 
лет также был достоверно выше в группе наблюдения: 
1,102±0,178 мкг/см3 против 0,84±0,079 мкг/см3 в груп-
пе сравнения (р=0,008). В  группах со стажем более 10 
лет достоверных различий по уровню β2-микроглобулина 
в сыворотке крови не было установлено. Уровни β2-
микроглобулина в моче не имели статистически значи-
мых различий при любом стаже работы.

Обсуждение. Изучение механизмов развития произ-
водственно-обусловленной сердечно-сосудистой патоло-
гии у работников горнодобывающего предприятия имеет 
критически важное значение для предотвращения потери 
трудоспособности и профилактики сердечно-сосудистых 
осложнений.

Развитие заболеваний системы кровообращения (в 
частности, АГ с кардиоваскулярными факторами риска 
и ассоциированными состояниями) изучалось в различ-
ных исследованиях. В  шахтерских городах смертность в 
трудоспособном возрасте на 20–30% выше в сравнении с 
общепопуляционной. В угольной отрасли в 1,5 раза выше 
уровень заболеваемости сердечно-сосудистой патологией 
с временной утратой трудоспособности, а по отдельным 
шахтам этот показатель превышает среднероссийский в 
2–2,5 раза [6]. Н.А. Холопкина и соавторы изучали риск 
возникновения сердечно-сосудистых заболеваний у шахте-
ров в Ростовской области. Авторами показано, что у шах-
теров наиболее распространена АГ 2 степени с высоким 
риском сердечно-сосудистых осложнений. Подавляющее 
большинство шахтеров с АГ имели избыточную массу тела, 
ожирение, дислипидемию. В  структуре поражений орга-
нов-мишеней часто встречались гипертрофия левого желу-
дочка (84%), ангиопатия сетчатки (71%) и дисциркулятор-
ная энцефалопатия (29%). Ишемическая болезнь сердца у 
шахтеров с АГ была установлена в 24% случаев [6,7]. К.К. 
Карбалиным и соавторами проведено исследование распро-
страненности АГ у шахтеров Карагандинского угольного 
бассейна. Выявлена высокая распространенность заболе-
вания среди подземных рабочих, превышающая таковую в 
группе наземных рабочих.

Установлены особенности формирования АГ среди 
шахтеров, в частности, развитие заболевания в молодом 
возрасте при небольшом стаже работы в подземных усло-
виях, преобладание мягкой и умеренной форм. По показа-
телям относительного риска и этиологической доли про-
изводственных факторов, АГ у шахтеров отнесена к про-
изводственно обусловленной патологии [6,8]. Н.И.Панев и 
соавторы изучали особенности липидного обмена и уровня 
гомоцистеина у больных атеросклерозом в сочетании с 
пылевой патологией легких у шахтеров, длительно рабо-
тающих в пылевых условиях. Показано, что у шахтеров с 
пылевой патологией легких атеросклероз встречается до-
стоверно чаще, чем у лиц, не имеющих таковой. Отмечена 
более высокая частота атеросклероза по сравнению с кон-
трольной группой как у больных антракосиликозом, так и 
у больных хроническим пылевым бронхитом, что авторы 
связывают с более выраженными нарушениями липидно-
го обмена и гипергомоцистеинемией [9]. По данным ли-
тературы, в патогенезе производственно-обусловленных 
заболеваний сердечно-сосудистой системы одно из веду-
щих мест занимает пылевое загрязнение атмосферного 
воздуха [10].
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Заключение. В  настоящем исследовании установлено 
достоверное превалирование случаев АГ в группе подзем-
ных горнорабочих, которое наиболее значимо проявлялось 
при стаже более 10 лет. Выявлены клинические особенно-
сти группы шахтеров и группы сравнения по жалобам и 
объективному статусу. При лабораторном исследовании 
в группе горнорабочих установлено наличие ряда дополни-
тельных изменений, которые с одной стороны, способству-
ют развитию производственно обусловленной АГ, а с другой 
стороны — отягощают ее течение с потенциальным раз-
витием ассоциированных клинических состояний: систем-
ное воспаление и иммунная активация (повышение уровня 
СРБ), нарушение липидного обмена (дисбаланс липидных 
фракций), оксидативный стресс (повышение содержания 
гидроперекиси липидов в крови концентрации мочевой кис-
лоты крови), нарушение гормонального профиля (увеличение 
содержания в крови шахтеров адреналина и кортизола), 
нарушение функции почек (снижение относительно группы 
сравнения СКФ в группе наблюдения СКФ повышение кон-
центрации β2-микроглобулина крови). Наличие выявленных 
в работе клинических и биохимических особенностей дает 
основания для дальнейшей разработки направленных про-
филактических программ у данной категории работников 
рудных шахт.
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