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Деформация миокарда и параметры диастолической функции левого желудочка у работников 
с артериальной гипертензией угледобывающих предприятий юга Кузбасса
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Введение. Наличие длительно персистирующей артериальной гипертензии может привести к сердечной недостаточ-
ности. Изучение ее ранних маркеров, к которым относятся диастолическая дисфункция левого желудочка и снижение 
продольной дефо рмации миокарда, имеет особую значимость у рабочих, занятых во вредных и опасных условиях труда.
Цель исследования — оценить показатели деформации миокарда и параметры диастолической функции левого желудоч-
ка, а также их взаимосвязь с артериальной гипертензией у работников угледобывающей промышленности юга Кузбасса.
Материалы и методы. Обследованы 384 человека (мужчины), из них 266 работников угольных шахт юга Кузбасса (про-
ходчики, горнорабочие очистного забоя, машинисты горных выемочных машин) и 118 человек, не занятых в угольной 
промышленности, в возрасте от 40 до 55 лет. Артериальная гипертензия выявлялась согласно клиническим рекомен-
дациям по диагностике и лечению артериальной гипертензии 2019 г. Структурно-функциональное состояние сердца 
изучалось методом эхокардиографии с оценкой продольной деформации левого желудочка методом 2D-стрейна и его 
диастолической функции с помощью импульсно-волновой и тканевой допплерографии.
Результаты. Установлено преобладание лиц с артериальной гипертензией в группе работников, занятых в угольной 
промышленности: 43,2% против 26,3% у лиц группы сравнения (р=0,002). Продольная деформация миокарда лево-
го желудочка у всех обследуемых оказалась достоверно меньше при наличии повышенного артериального давления: 
–21,0±0,18 против –19,2±0,22% (р<0,001) в основной группе и –21,54±0,22 против –19,84±0,38% (р<0,001) в группе 
сравнения. Следует также отметить тенденцию к различию в подгруппах обследуемых без артериальной гипертензии 
в сторону большего снижения продольной деформации миокарда у шахтеров-угольщиков (–21,54±0,22 и –21,0±0,18%, 
р=0,062). У шахтеров диастолическая дисфункция левого желудочка встречалась значимо чаще, чем в группе без про-
фессиональных вредностей: 52,5 и 39,3% соответственно, р=0,021. Ее наличие в когорте угольщиков с артериальной 
гипертензией выявлялось значимо чаще (58,9%), чем у лиц с нормальным артериальным давлением (25,9%), р<0,0001. 
В свою очередь, в группе лиц, не занятых в угольной отрасли, диастолическая дисфункция левого желудочка встреча-
лась также чаще при наличии артериальной гипертензии: в 42,6 и 13,9% случаев соответственно (р<0,001).
Заключение. Частота артериальной гипертензии среди шахтеров-угольщиков оказалась значимо выше, чем у лиц, не ра-
ботающих на угледобывающих предприятиях. У всех обследованных с артериальной гипертензией продольная деформация 
миокарда левого желудочка при сохраненной фракции выброса была ниже, чем у лиц с нормальным артериальным давлени-
ем. Диастолическая дисфункция миокарда левого желудочка встречалась значимо чаще среди обследованных с подземными 
условиями труда, особенно в группе лиц с артериальной гипертензией.
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Introduction. Long-term persistent hypertension can lead to heart failure. Th e study of its early markers, which include 
diastolic dysfunction of the left  ventricle and reduction of longitudinal myocardial deformation, is of importance for workers 
engaged in harmful and dangerous working conditions.
Th e aim of the study is to evaluate the parameters of myocardial deformation and diastolic function of the left  ventricle, as 
well as their interrelation with arterial hypertension in workers of the coal mining industry in the South of Kuzbass.
Materials and methods. 384 people were examined (men), including 266 workers of coal mines in the South of Kuzbass 
(drift ers, stope miners, operators of rock removing machines) and 118 persons who were not employed in the coal industry, 
aged from 40 to 55 years. Arterial hypertension was detected according to the clinical recommendations for the diagnosis and 
treatment of arterial hypertension in 2019. Th e structural and functional state of the heart was studied by echocardiography 
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with evaluation of the longitudinal deformation of the left  ventricle by 2D-strain method and its diastolic function using 
pulse-wave and tissue dopplerography.
Results. Th e prevalence of persons with arterial hypertension in the group of workers employed in the coal industry was 
established: 43.2% against 26.3% in the comparison group (p=0.002). Longitudinal deformation of the left  ventricular 
myocardium in all subjects was signifi cantly less in the presence of high blood pressure: -21.0±0.18 vs. -19.2±0.22% (p<0.001) 
in the main group and -21.54±0.22 vs. -19.84±0.38% (p<0.001) in the comparison group. It should also be noted that there 
is a tendency to diff er in subgroups of subjects without arterial hypertension towards a greater reduction in longitudinal 
myocardial deformation in coal miners (-21.54±0.22 and -21.0±0.18%, p=0.062). In miners, diastolic left ventricular 
dysfunction was signifi cantly more common than in the group without occupational hazards: 52.5 and 39.3%, respectively, 
p=0.021. Its presence in the cohort of coal miners with arterial hypertension was detected signifi cantly more oft en (58.9%) 
than in individuals with normal blood pressure (25.9%), p<0.0001. In turn, in the group of people not employed in the coal 
industry, diastolic dysfunction of the left  ventricle was also more common in the presence of arterial hypertension: in 42.6 
and 13.9% of cases, respectively (p<0.001).
Conclusions. Th e incidence of arterial hypertension among coal miners was signifi cantly higher than in people who do not work at 
coal mining enterprises. In all patients with arterial hypertension, the longitudinal deformation of the left  ventricular myocardium 
with the preserved ejection fr action was lower than in those with normal blood pressure. Diastolic myocardial dysfunction of the left  
ventricle was signifi cantly more common among those examined with underground working conditions, especially in the group of 
people with arterial hypertension.
Key words: arterial hypertension; longitudinal deformation of the left  ventricle; diastolic dysfunction of the myocardium of the left  ventricle.
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Введение. Ведущей промышленной отраслью Кузбас-
са считается добыча полезных ископаемых. Наибольший 
объем производства угля в России приходится на угледо-
бывающие предприятия области и составляет 56% всего 
добываемого объема каменных углей страны [1]. Угольная 
промышленность связана с работой во вредных и опасных 
условиях труда, причем порядка 80% работников имеют 
данные санитарно-гигиенические характеристики рабочего 
места [2]. Следовательно, большая часть персонала угле-
добывающих предприятий состоит в группе риска разных 
производственно обусловленных заболеваний, в том числе 
сердечно-сосудистой системы.

Несмотря на пристальное внимание Министерства 
здравоохранения России на проблему артериальной гипер-
тензии (АГ), ее распространенность остается на высоком 
уровне как в Кузбассе, так и в стране в целом. По данным 
эпидемиологических исследований ЭССЕ-РФ и ЭПОХА-
АГ распространенность АГ в России составляет 44,0%, а 
за период 1998-2017 гг. наблюдается увеличение этого по-
казателя на 7,8%, что является крайне актуальным для про-
фессий с вредными условиями труда [3,4].

В работах последних лет установлено, что наличие дли-
тельно персистирующей АГ может привести к сердечной 
недостаточности [5].

Считается, что систолическая функция миокарда со-
хранена при нормальных значениях фракции выброса (ФВ) 
левого желудочка (ЛЖ), хотя она подвержена вариабель-
ности. Глобальная продольная деформация (GLS) стала 
лучшим методом для выявления систолической дисфункции 
ЛЖ по сравнению с ФВ на основе того, что она менее за-
висима от исследователя и более воспроизводима. Метод 
2-мерной деформации легко измеряется и интегрируется в 
стандартную эхокардиограмму (ЭхоКГ) [6]. Деформация 
миокарда особенно в продольном направлении меняется 
при ряде патологических состояний и нередко это проис-
ходит до момента наступления нарушений систолической 
функции ЛЖ и снижения его ФВ [7-9]. Изучение ранних 

маркеров дисфункции левого желудочка, к которым отно-
сятся диастолическая дисфункция (ДД) и продольная де-
формация миокарда, особо важно у работающих во вред-
ных и опасных условиях труда.

Цель исследования  — оценить показатели деформа-
ции миокарда и параметры диастолической функции левого 
желудочка, а также их взаимосвязь с артериальной гипер-
тензией у работников угледобывающей промышленности 
юга Кузбасса.

Материалы и методы. Обследованы 384 человека 
(мужчины), из них 266 работников угольных шахт юга 
Кузбасса (проходчики, горнорабочие очистного забоя, ма-
шинисты горных выемочных машин) и 118 человек, не за-
нятых в угольной промышленности, в возрасте от 40 до 55 
лет (средний возраст основной группы — 46,4±0,38 года, 
группы сравнения — 46,8±0,42 года, р=0,441).

Артериальная гипертензия выявлялась согласно клини-
ческим рекомендациям по диагностике и лечению артери-
альной гипертензии 2019 г.

У всех обследуемых оценивалось структурно-функ-
циональное состояние сердца методом эхокардиографии 
на системе «Vivid E9» фирмы-производителя General 
Electric с использованием секторального датчика 2,5 МГц 
и определением толщины стенок ЛЖ (межжелудочковой 
перегородки (МЖП) и задней стенки (ЗСЛЖ)), объем-
ных показателей ЛЖ (конечно-диастолического объема 
(КДО), конечно-систолического объема (КСО) и удар-
ного объема (УО)); оценкой индекса массы миокарда 
левого желудочка (ИММЛЖ), рассчитанного по форму-
ле R. Devereux, относительной толщины миокарда ЛЖ 
(ОТМЛЖ) по формуле: ОТМЛЖ = (МЖП + ЗСЛЖ) 
/ КДР ЛЖ. ФВ ЛЖ и фракция укорочения (ФУ) оцени-
валась с помощью формулы Тейхольца [10]. Для оценки 
GLS использовались ультразвуковые изображения сердца 
в В-режиме speckle tracking эхокардиографии, которые 
записывались при частоте смены кадров 60-95 Гц с обя-
зательной регистрацией электрокардиограммы [11]. Ис-
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пользовались изображения, полученные в трех апикаль-
ных позициях: по длинной оси ЛЖ, четырех- и двухкамер-
ные. Расчет глобальной деформации ЛЖ в продольном на-
правлении производился автоматически или по формуле: 
(GLS2С+GLS4С+GLS5С)/3. За норму принимались зна-
чения GLS для ультразвуковой системы General Electric: 
-21,3±2,1% [12]. В  режиме допплер-эхокардиографии 
оценивалась диастолическая функция ЛЖ в импульсном 
режиме в верхушечном 4-камерном сечении при положе-
нии контрольного объема на кончиках митральных ство-
рок. Определялись скорости трансмитральных потоков в 
раннюю и позднюю диастолу (Е, А, м/с) и их соотноше-
ние (Е/А), время замедления потока Е — DT (мс) — от 
пика потока до базовой линии. Время изоволюметриче-
ского расслабления миокарда ЛЖ (IVRT, мс) измерялось 
при одновременной регистрации диастолического ми-
трального потока и потока в выходном тракте ЛЖ при 
положении контрольного объема на уровне фиброзного 
кольца между створками аортального и митрального кла-
панов. С  помощью импульсно-волнового спектрального 
режима тканевой допплерографии оценивалось движе-
ние митрального кольца в области МЖП и латеральной 
стенки ЛЖ с расчетом средних величин (Eа — движение 
миокарда в раннюю диастолу, Аа — в позднюю диастолу, 
их отношение). Рассчитывалось давление заклинивания 
легочной артерии путем отношения Е к Eа.

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием пакета программ Statistica версии 6.1, 
нормальность распределения признаков оценивалась по 
критерию Колмогорова-Смирнова, статистическая зна-
чимость параметрических показателей рассчитывались 
с использованием t-критерия Стьюдента, непараметри-
ческих  — χ2 Пирсона, значимыми считались различия 
при р<0,05.

Обследование пациентов соответствовало этическим 
стандартам биоэтического комитета НИИ КПГПЗ, раз-
работанным в соответствии с Хельсинской декларацией 
Всемирной ассоциации «Этические принципы проведе-
ния научных медицинских исследований с участием чело-
века» с поправками 2013 г. и «Правилами клинической 
практики в Российской Федерации», утвержденными 
Приказом Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003. Все об-
следованные подписали информированное согласие на 
участие в исследовании.

Результаты. Установлено преобладание лиц с АГ в 
группе работников, занятых в угольной промышлен-
ности,  — 43,2% против 26,3% у лиц группы сравнения 
(р=0,002). Влияние АГ на состояние миокарда оценива-
лось с помощью вышеописанных эхокардиографических 
показателей.

Увеличение толщины стенок ЛЖ закономерно связано 
с наличием повышенного артериального давления (АД) 
среди обследованных работников. Была выявлена большая 
толщина МЖП как у шахтеров, страдающих АГ (1,07±0,02 
и 0,93±0,01 см (р<0,001)), так и у лиц, не связанных с 
угольной промышленностью,  — 1,08±0,03 и 0,92±0,01 
см (р<0,0001) соответственно. Однако в процентном со-
отношении частота выявления утолщения МЖП у лиц, 
страдающих АГ, в обеих группах статистических различий 
не имела и составила 77,6% у шахтеров и 85,7% у предста-
вителей группы сравнения (р=0,43). Параметры ЗСЛЖ 
имели аналогичную закономерность. В свою очередь, уве-
личенные значения ОТМЛЖ в обеих группах ассоциирова-
лись с наличием АГ, однако среди шахтеров патологический 
маркер встречался значительно чаще: 74,6% против 48,0% 

(р=0,016). Также у лиц, имеющих АГ, в обеих когортах зна-
чения ИММЛЖ были значимо выше, чем у работников с 
нормальным АД.

Показатели объема ЛЖ с индексацией к ППТ (индек-
сов КДО и КСО (ИКДО, ИКСО)) в изучаемых группах не 
имели значимых различий.

Средние показатели фракции ФВ ЛЖ значимо разли-
чались среди обследованных без АГ, причем ее средние 
значения оказались ниже у подземных работников, чем у 
лиц группы сравнения: 65,72±0,45 и 67,8±0,54% соответ-
ственно (р=0,004). Значимых различий по этому показате-
лю в этих группах среди лиц, имеющих АГ, не установле-
но: 65,2±0,5 и 63,3±0,9% соответственно (р=0,077). При 
сравнении значений ФВ ЛЖ в зависимости от наличия 
АГ выявлены ее более низкие значения у работников ор-
ганизаций, не связанных с угледобычей: 63,3±0,9 против 
67,8±0,5% (р<0,001), — чего не удалось выявить в основ-
ной группе. Показатели ФУ ЛЖ имели схожую закономер-
ность со значениями ФВ ЛЖ в обследованных группах.

Продольная деформация миокарда ЛЖ у всех обсле-
дуемых оказалась достоверно меньше при наличии АГ: 
-21,0±0,18 против -19,2±0,22% (р<0,001) в основной груп-
пе и -21,54±0,22 против -19,84±0,38% (р<0,001) в группе 
сравнения. Следует также отметить тенденцию к различию 
в подгруппах обследуемых без АГ в сторону большего сни-
жения GLS у шахтеров-угольщиков (группа сравнения — 
-21,54±0,22% и шахтеры  — -21,0±0,18%, р=0,062), что 
требует дальнейшего изучения. В  когорте шахтеров с АГ 
снижение показателей GLS определялось в 67,2% случаев, 
что значимо выше, чем у лиц без АГ (33,5%), р<0,001; ана-
логичная ситуация прослеживалась и среди работников, 
не связанных с угледобычей: 57,1 и 19,2% соответственно 
(р=0,002), (табл. 1).

Парастернальный размер и объем ЛП, индексирован-
ный к ППТ (ИЛП), находились в пределах нормальных 
значений, но были значимо больше в группах обследуемых 
с наличием АГ.

Показатели параметров диастолической функции ми-
окарда ЛЖ, рассчитанные на основе трансмитральных 
потоков (Е, А, Е/А ЛЖ, DT, IVRT), а также с помощью 
тканевой допплерографии (средних Еа, Аа, Еа/Аа, Е/Еа), 
изменялись под влиянием АГ в сторону проявлений ДД.

Диастолическая дисфункция была преимуществен-
но представлена нарушением релаксации миокарда ЛЖ 
(1 тип) — 93,5%, при этом у лиц в группе сравнения ДД 
ЛЖ 2 типа не встречалась вовсе. У шахтеров-угольщиков 
ДД ЛЖ встречалась значимо чаще, чем в группе без про-
фессиональных вредностей: 52,5 и 39,3% соответственно 
(р=0,021).

Наличие ДД ЛЖ в когорте угольщиков с АГ выяв-
лялось значимо чаще (58,9%), чем у лиц с нормальным 
АД (25,9%), р<0,0001; в свою очередь, в группе лиц, не 
занятых в угольной отрасли, ДД  ЛЖ встречалась в 42,6 
и 13,9% случаев соответственно (р<0,001). Четко про-
слеживается тенденция более раннего формирования 
ДД ЛЖ у работников с АГ, имеющих более тяжелые под-
земные условия труда: 58,9% против 42,6% соответствен-
но, р=0,056 (табл. 2).

Обсуждение. Подземный труд шахтера относится к 
опасным и тяжелым видам профессий, имеющих свои про-
фессиональные вредности [2]. В связи с этим был введен 
термин «эффект здорового рабочего», который подраз-
умевает более тщательный отбор персонала для подобных 
условий труда, характеризующихся высокими показателя-
ми здоровья [13]. Так, в работах авторов, ранее изучавших 
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Таблица 1 / Table 1
Геометрические параметры левого желудочка
Geometric parameters of the left  ventricle

Показатель
Основная группа Группа сравнения

рбез артериальной 
гипертензии

с артериальной 
гипертензией

без артериальной 
гипертензии

с артериальной 
гипертензией

МЖП, см 0,93±0,01 1,07±0,02 0,92±0,01 1,08±0,03 р1=0,725
р2=0,242р<0,001 р<0,001

ЗСЛЖ, см 0,88±0,01 1,0±0,01 0,88±0,01 0,99±0,02 р1=0,955
р2=0,914р<0,001 р<0,001

ОТМЛЖ 0,37±0,003 0,41±0,006 0,36±0,004 0,4±0,011 р1=0,45
р2=0,77р<0,0001 р<0,0004

ИКДО, мл 54,77±0,63 53,76±0,84 53,0±0,78 54,0±2,17 р1=0,604
р2=0,175р=0,324 р=0,458

ИММЛЖ, г/м2 75,98±1,0 88,27±1,62 72,97±1,38 88,63±3,5 р1=0,918
р2=0,075р<0,0001 р<0,0001

ФВ ЛЖ,% 65,7±0,45 65,2±0,51 67,8±0,54 63,3±0,9 р1=0,077
р2=0,0045р=0,490 р<0,0001

ФУ ЛЖ,% 36,63±032 36,32±0,48 37,9±0,51 34,64±0,64 р1=0,077
р2=0,027р=0,565 р<0,0001

GLS,% 21,0±0,18 19,2±0,22 21,5±0,22 19,8±0,38 р1=0,184
р2=0,062р<0,0001 р=0,0002

Примечания: р1 — достоверность различия показателей у обследованных двух групп с наличием артериальной гипертензии; 
р2 — достоверность различия показателей у обследованных двух групп без артериальной гипертензии.

Notes: p1 — reliability of the diff erence in indicators in the examined two groups with the presence of arterial hypertension; p2 — reliability of the 
diff erence in indicators in the examined two groups without arterial hypertension.

Таблица 2 / Table 2
Показатели диастолической функции миокарда левого желудочка
Indicators of diastolic function of the left  ventricular myocardium

Показатель
Основная группа Группа сравнения

рбез артериальной 
гипертензии

с артериальной 
гипертензией

без артериальной 
гипертензии

с артериальной 
гипертензией

ИЛП, мл/м2 29,86±0,59 31,58±0,74 29,88±0,65 35,71±1,23 р1=0,007
р2=0,979р=0,067 р<0,001

Е ЛЖ, м/с 0,77±0,01 0,7±0,02 0,76±0,02 0,71±0,02 р1=0,899
р2=0,892р=0,003 р=0,053

А ЛЖ, м/с 0,66±0,01 0,75±0,01 0,68±0,1 0,76±0,03 р1=0,65
р2=0,189р<0,0001 р=0,0014

Е/А ЛЖ 1,2±0,03 0,97±0,03 1,13±0,03 0,95±0,06 р1=0,875
р2=0,271р<0,0001 р=0,002

DT, мс 177,5±2,54 200,32±3,2 176,2±3,09 204,17±6,6 р1=0,58
р2=0,749р<0,0001 р<0,0001

IVRT, мс 81,91±1,0 90,56±1,19 77,67±1,12 92,65±3,07 р1=0,451
р2=0,007р<0,0001 р<0,0001

Ea, м/с 0,114±0,01 0,092±0,01 0,132±0,014 0,098±0,01 р1=0,510
р2=0,253р=0,0,54 р=0,161

Aa, м/с 0,108±0,01 0,105±0,01 0,17±0,01 0,112±0,01 р1=0,433
р2=0,549р=0,814 р=0,772

Ea/Aa 1,14±0,03 0,89±0,03 1,02±0,03 0,9±0,056 р1=0,913
р2=0,01р<0,0001 р=0,088

E/Ea 8,04±0,19 8,08±0,26 7,5±0,26 7,34±0,27 р1=0,148
р2=0,097р=0,879 р=0,736

Примечания: р1 — достоверность различия показателей у обследованных двух групп с наличием артериальной гипертензии; 
р2 — достоверность различия показателей у обследованных двух групп без артериальной гипертензии.

Notes: p1 — reliability of the diff erence in indicators in the examined two groups with the presence of arterial hypertension; p2 — reliability of the 
diff erence in indicators in the examined two groups without arterial hypertension.
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АГ у шахтеров Кемеровской области, ее частота составила 
28,46%, однако в данном исследовании была получена боль-
шая распространенность — 43,2%. Стоит отметить, что в 
данном исследовании средний возраст работников оказался 
более высоким [14]. Тем не менее такая разница в выявлен-
ной частоте АГ может быть обусловлена изучением схожей 
проблемы в разных организациях.

В обеих исследуемых группах было выявлено увеличе-
ние толщины стенок ЛЖ и индекса ОТМЛЖ при наличии 
у работников повышенного АД, но данные показатели, 
как и ИММЛЖ, находились в пределах нормы, что по 
результатам некоторых исследований не является ранни-
ми признаками поражения сердца при АГ [15]. ФВ ЛЖ 
также была сохранена у всех работников и статистически 
не различалась, чего нельзя сказать о GLS ЛЖ. GLS явля-
ется объективным, хорошо воспроизводимым способом 
оценки систолической функции ЛЖ при сохраненной ФВ, 
отражающим жизнеспособность миокарда [16].  Кроме 
достоверного различия GLS в сторону снижения средне-
го показателя у работников с АГ, выявлено количествен-
ное преобладание пациентов со сниженной продольной 
деформацией ЛЖ в подгруппах с повышенным АД. Это 
подтверждает, что при АГ нарушения продольной систо-
лической функции ЛЖ возникают еще до развития его 
гипертрофии, особенно при наличии ДД ЛЖ [17,18]. 
Снижение GLS ЛЖ в изучаемых группах с наличием АГ 
может быть обусловлено нарушением субэндокардиаль-
ной сократимости и жизнеспособности миокарда, кото-
рая часто предшествует явному ухудшению функции ЛЖ 
[19]. Следует отметить тенденцию к снижению продоль-
ной деформации ЛЖ у шахтеров-угольщиков без сопут-
ствующей АГ и более ранее формирование ДД ЛЖ при 
наличии у них АГ. Это может быть обусловлено воздей-
ствием комплекса вредных производственных факторов 
при работе в подземных условиях. По данным аутопсии 
даже краткосрочное угольно-пылевое воздействие на ор-
ганизм шахтеров приводят к морфологическим измене-
ниям в сердечной мышце [20]. Поэтому изучение струк-
турно-функциональных изменений сердца у работников 
угольной промышленности подлежит более углубленному 
дальнейшему исследованию.

Выводы:
1. Частота артериальной гипертензии среди шахтеров-

угольщиков оказалась значимо выше, чем у лиц, не работаю-
щих на угледобывающих предприятиях.

2. У всех обследованных с артериальной гипертензией 
продольная деформация миокарда левого желудочка при со-
храненной фракции выброса была ниже, чем у лиц с нормаль-
ным артериальным давлением.

3. Диастолическая дисфункция миокарда левого желудочка 
встречалась значимо чаще среди обследованных с подземными 
условиями труда, особенно в группе лиц, имеющих артери-
альную гипертензию.
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