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Введение. Имеются данные о воздействии пыли не только на респираторную, но и на сердечно-сосудистую систему. Основные 
мероприятия по профилактике болезней системы кровообращения направлены прежде всего на своевременное выявление и устра-
нение факторов риска. Однако распространённость факторов риска ишемической болезни сердца среди работников угольных шахт 
с антракосиликозом недостаточно изучена, что определяет актуальность исследования. 
Цель исследования — изучить частоту факторов риска ишемической болезни сердца у работников угольной промышленности с 
антракосиликозом.
Материалы и методы. Обследованы 269 шахтёров, работающих в условиях запылённости, превышающей предельно допустимую 
концентрацию в 10 и более раз: 139 шахтёров с ранее установленным диагнозом антракосиликоза и 130 шахтёров контрольной 
группы без пылевой патологии лёгких. Всем проведено комплексное клинико-инструментальное, лабораторное обследование ре-
спираторной и сердечно-сосудистой систем для выявления антракосиликоза и ишемической болезни сердца, а также оценки её 
факторов риска.
Результаты. У шахтёров с антракосиликозом ишемическая болезнь сердца встречалась в 3,5 раза чаще (30,94%), чем в контрольной 
группе (8,46%). Выявлена большая частота ишемической болезни сердца в возрастной группе 45 и более лет и при стаже работы в 
пылевых условиях 20 и более лет. Показано, что у шахтёров с антракосиликозом в сочетании с ишемической болезнью сердца ар-
териальная гипертензия встречалась в 1,6 раза чаще (58,14%), чем без сопутствующей ишемической болезни сердца — 35,42%. У 
шахтёров с сочетанием антракосиликоза и ишемической болезни сердца в 3 раза чаще (20,93%), чем в группе без ишемической бо-
лезни сердца (6,25%), встречался метаболический синдром. Значимыми факторами риска ишемической болезни сердца оказались 
наличие андроморфного конституционально-морфологического типа по индексу Тэннера и формирование осложнения антрако-
силикоза — дыхательной недостаточности. Оценка биохимических исследований крови показала, что наиболее значимыми мар-
керами риска развития ишемической болезни сердца оказались гипергомоцистеинемия, повышение уровня С-реактивного белка, 
фибриногена и растворимых фибрин-мономерных комплексов.
Выводы. У шахтёров с антракосиликозом ишемическая болезнь сердца встречается значимо чаще, чем в контрольной группе, что 
свидетельствует о том, что данная профессиональная патология является самостоятельным фактором риска ишемической болезни 
сердца у работников основных профессий угольных шахт.
С наибольшим риском развития ишемической болезни сердца у шахтёров с антракосиликозом ассоциированы: возраст 45 лет и старше, 
стаж работы во вредных условиях труда 20 лет и более, наличие артериальной гипертензии, метаболического синдрома, андроморфного 
конституционально-морфологического типа по индексу Тэннера, дыхательной недостаточности, гипергомоцистеинемии, гиперфибри-
ногенемии, повышение уровня растворимых фибрин-мономерных комплексов и С-реактивного белка, что можно использовать при раз-
работке программ лечебно-профилактических мероприятий у работников угольной промышленности.
Этика. Обследование пациентов соответствовало этическим стандартам биоэтического комитета НИИ КПГПЗ, разработанным в 
соответствии с Хельсинской декларацией Всемирной ассоциации «Этические принципы проведения научных медицинских исследований 
с участием человека» с поправками 2013 г. и «Правилами клинической практики в Российской Федерации», утверждёнными Приказом 
Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003. Все обследованные лица дали добровольное информированное согласие на участие в исследовании.
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Introduction. There are data on the effects of dust on the respiratory system and the cardiovascular system. The main measures for 
preventing diseases of the circulatory system aimed to identify and eliminate risk factors. However, the prevalence of risk factors for 
coronary heart disease among coal mine workers with anthracosilicosis has not been sufficiently studied, determining the study's relevance.
The study aimed to learn the frequency of risk factors for coronary heart disease in coal industry workers with anthracosilicosis.
Materials and methods. We examined 269 miners working in conditions of dustiness exceeding the maximum permissible concentration 
by ten or more times: 139 miners with a previously established diagnosis of anthracosilicosis and 130 miners of the control group without 
dust pathology of the lungs. All of them underwent a comprehensive clinical, instrumental, and laboratory examination of the respiratory 
and cardiovascular systems to detect anthracosilicosis and coronary heart disease, as well as to assess its risk factors.
Results. In miners with anthracosilicosis, coronary heart disease was 3.5 times more common (30.94%) than in the control group (8.46%). 
We have identified a high incidence of coronary heart disease in the age group of 45 and more years and with the experience of working 
in dust conditions of 20 and more years. In miners with anthracosilicosis combined with coronary heart disease, arterial hypertension 
was 1.6 times more common (58.14%) than without concomitant coronary heart disease — 35.42%. Miners with a combination of 
anthracosilicosis and coronary heart disease were three times more likely (20.93%) than those without coronary heart disease (6.25%) 
to have a metabolic syndrome. According to the Tanner index, significant risk factors for coronary heart disease were the presence of an 
andromorphic constitutional-morphological type and the formation of a complication of anthracosilicosis — respiratory failure. The 
evaluation of biochemical blood tests showed that the most significant markers of coronary heart disease risk were hyperhomocysteinemia, 
increased levels of C-reactive protein, fibrinogen, and soluble fibrin-monomer complexes.
Conclusions. We found that the most significant risk of developing coronary heart disease in miners is 45 years and older.  
There are also other risk factors: work experience in harmful working conditions of 20 years or more; the presence of arterial hypertension; metabolic 
syndrome; andromorphic constitutional-morphological type according to the Tanner index. Risk factors are respiratory failure, hyperhomocysteinemia, 
hyperfibrinogenemia, increased soluble fibrin-monomer complexes, and C — reactive protein. It is necessary to consider all risks in developing 
programs of medical and preventive measures for employees of the coal industry.
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Введение. В структуре профессиональной заболеваемо-
сти от воздействия аэрозолей преимущественно фиброгенно-
го действия пневмокониозы занимают одно из ведущих мест в 
Российской Федерации [1, 2]. Выявлено, что среди работников 
угольно-добывающей сферы, занятых подземной добычей угля, 
патология сердечно-сосудистой системы встречается значитель-
но чаще, чем у работников на поверхности [3]. Воздействие вы-
соких концентраций твердых частиц, содержащих диоксид крем-
ния, коррелирует с большей вероятностью развития ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС), причем в виде острых коронарных 
событий [4, 5]. При повышении пылевой нагрузки на организм 
увеличивается и риск смерти от ИБС [6]. Обнаружено, что при 
увеличении стажа работы с профессиональными вредностями, 
в том числе с фиброгенной пылью, развитие коронарной пато-
логии происходит в более молодом возрасте [7].

Имеются исследования, свидетельствующие не только о вли-
янии пыли на структуры бронхолёгочной системы, но и о си-
стемных эффектах пыли, в частности воздействии на миокард 
и сосудистую стенку. Показано, что высокие концентрации аэ-
розолей преимущественно фиброгенного действия приводят 
к структурным изменениям миокарда, замещению кардиоми-
оцитов соединительной тканью, развитию периваскулярного 
фиброза [8], ремоделированию сосудов [9]. Показано, что зна-
чительная пылевая нагрузка влечёт за собой более частое раз-
витие артериальной гипертензии [10], повышает риск развития 
сердечной недостаточности [11].

Патогенетические аспекты данной проблемы могут быть 
связаны с развитием эндотелиальной дисфункции в ответ на 
воздействие производственной пыли [12]. В настоящее время 
дисфункцию эндотелия рассматривают как ключевое звено в 
развитии многих патологических состояний, в том числе ате-
росклероза, который при пневмокониозе выявляется чаще [13].

Основные мероприятия по профилактике болезней систе-
мы кровообращения (БСК) направлены прежде всего на сво-
евременное выявление и устранение факторов риска. Однако 
распространенность факторов риска ИБС среди работников 
пылеопасных профессий, в том числе у больных антракоси-
ликозом, недостаточно изучена, что определяет актуальность 
исследования.

Цель исследования — изучить частоту факторов риска ИБС 
у работников угольной промышленности с антракосиликозом.

Материалы и методы. В исследование включены работ-
ники основных профессий угольных шахт юга Кемеровской 
области — Кузбасса: горнорабочие очистного забоя (ГРОЗ), 
проходчики, машинисты горных выемочных машин (МГВМ), 
длительно работающие в условиях повышенной запылённо-
сти аэрозолями преимущественно фиброгенного действия в 
течение большей части рабочей смены: 139 шахтёров с ранее 
установленным диагнозом антракосиликоза (АС), 130 шахтё-
ров контрольной группы без пылевой патологии лёгких и без 
других профессиональных заболеваний. Все обследованные 
— мужчины в возрасте от 40 до 54 лет. Основная и контроль-

ная группы были сопоставимы по возрасту и стажу работы в  
пылевых условиях.

Обследование пациентов соответствовало этическим стан-
дартам биоэтического комитета НИИ КПГПЗ, разработан-
ным в соответствии с Хельсинской декларацией Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения научных ме-
дицинских исследований с участием человека» с поправками 
2013 г. и «Правилами клинической практики в Российской Фе-
дерации», утверждёнными Приказом Минздрава РФ № 266 от 
19.06.2003. Все обследованные лица дали информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Диагноз антракосиликоза устанавливался после обследова-
ния в клинике НИИ КПГПЗ клинико-экспертной комиссией 
с использованием Федеральных клинических рекомендаций. 
Для постановки диагноза ИБС пользовались диагностически-
ми критериями, отраженными в клинических рекомендациях по 
стабильной ИБС, артериальная гипертензия (АГ) диагности-
ровалась также согласно клиническим рекомендациям по арте-
риальной гипертензии у взрослых. Метаболический синдром 
определяли при сочетании абдоминального ожирения, АГ, ги-
пергликемии, дислипидемии. Всем обследуемым проводились: 
электрокардиография на трехканальном электрокардиографе 
CARDIOVIT AT-1 (SCHILLER, Швеция), эхокардиография на 
аппарате ALOKA SSD–5500 (Япония), велоэргометрия на ком-
пьютерном велоэргометрическом комплексе «Поли-Спектр-
Вело/Х» с модулем измерения артериального давления (АД) 
(Россия). Исследование функции внешнего дыхания проводи-
лось на спирографе «SPIROVIT» SP-1 (SCHILLER, Швеция); 
степень насыщения крови кислородом определялась с помощью 
пульсоксиметра «MIROxi» (Италия).

Отягощённый семейный анамнез по сердечно-сосудистым 
заболеваниям определялся при подтвержденном инфаркте ми-
окарда или ишемического инсульта у родственников первой 
линии, у женщин до 65 лет, у мужчин до 45 лет. Табакокуре-
нием считалось систематическое выкуривание хотя бы одной 
сигареты в день на протяжении длительного времени. Гиподи-
намия признавалась у лиц, занимающихся умеренной физиче-
ской активностью менее 150 минут в неделю или повышенной 
нагрузкой менее 75 минут в неделю или их равнозначным со-
четанием. Наличие ожирения и избыточной массы тела (ИМТ) 
оценивали по индексу Кетле = масса тела (в кг) / длина тела 
(в м2), при значении индекса более 29 единиц. Абдоминальный 
тип ожирения определялся при отношении окружности талии 
к окружности бёдер (ОТ/ОБ) более 0,9. «Коронарный» тип 
личности диагностировался по Фридману и Роземану. Консти-
туционально-морфологический тип (КМТ) оценивался, рассчи-
тывая индекс Риса-Айзенка = длина тела × 100 / поперечный 
диаметр грудной клетки × 6. Гиперстенический КМТ прини-
мался при значении индекса менее 91,9, астенический — более 
102,3, нормостенический — при 91,9 — 102,3. Индекс Тэннера 
(степень соматической половой дифференциации) рассчитывал-
ся по формуле: плечевой диаметр × 3 – тазовый диаметр. К ги-
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некоморфному КМТ относили при индексе менее 85,1, андро-
морфному — более 91,2, мезоморфный — при промежуточных 
значениях индекса.

Биохимическое исследование крови проводилось на авто-
матическом биохимическом анализаторе Sapphire 400 (Япо-
ния) с использованием реактивов Вектор Бест. Определялись 
следующие показатели: липидный спектр крови — общий хо-
лестерин (ХС), триглицериды (ТГ), холестерин липопротеи-
дов низкой плотности (ХС ЛПНП), холестерин липопротеи-
дов высокой плотности (ХС ЛПВП), уровень глюкозы натощак; 
С-реактивный белок (СРБ) определялся иммунотурбидиметри-
ческим методом, набор фирмы Human (Германия), гомоцистеин 
— методом твердофазного конкурентного ИФА на фотометре 
Multiskan FC (Финляндия).

Показатели системы гемостаза — фибриноген, протромби-
новое отношение, XIIа-зависимый фибринолиз, растворимые 
фибрин-мономерные комплексы (РФМК) — определялись на 
анализаторе гемостаза Sysmex CA-560 (Япония). Определе-
ние антигенов групп крови систем АВ0, Rh, MN осуществля-
лось методом агглютинации на плоскости поликлональными  
цоликлонами.

Статистическая обработка данных проведена с исполь-
зованием пакетов программ «EXCEL» и «STATISTICA». 
О силе ассоциации между изучаемыми факторами судили по 
критерию относительного риска Вульфа (RR) и отношению 
шансов (OR), для оценки статистической значимости разли-
чий двух относительных показателей использовали непараме-
трический критерий χ2, достоверными считали различия при 
р<0,05. Определялся доверительный интервал (ДИ). При ма-
лом количестве обследованных и определении χ2 применялась  
поправка Иейтса.

Результаты и обсуждение. По результатам проведённого 
исследования у шахтёров с антракосиликозом ИБС была вы-
явлена у 43 человек (30,94%) — в 3,7 раза чаще, чем в кон-
трольной группе, — у 11 человек (8,46%) (χ2=21,15, p<0,001, 
RR=4,85, OR=4,846). 

Полученные данные согласуются с результатами другого ис-
следования, где ИБС (с преобладанием перенесенного инфар-
кта миокарда) чаще встречалась у работников угольных шахт с 
профессиональной лёгочной патологией [14].

Известно, что возраст является немодифицируемым факто-
ром риска ИБС. В исследовании показано увеличение риска раз-
вития ИБС у шахтёров с АС по мере увеличения возраста обсле-
дуемых с 40–44 лет до 50–54 лет. Отмечено, что у шахтёров с АС 
в возрасте 45–49 лет и 50–54 года более высокая частота ИБС, 
чем в возрастной группе 40–44 года (χ2=5,26, p<0,05, RR=2,48, 

OR=3,29, ДИ=1,08–5,71 и χ2=7,8, p<0,01, p=0,005, RR=2,86, 
OR=4,14, ДИ=1,27–6,45 соответственно) и в контрольной 
группе (χ2=9,7, p<0,001, RR=5,31, OR=7,68, ДИ=1,67–16,91 и 
χ2=7,64, p<0,01, RR=2,68, OR=3,84, ДИ=1,25–5,74 соответствен-
но) (рис. 1). В возрастной группе 40–44 лет между шахтёрами 
с АС и группой контроля статистически значимых различий не 
выявлено (p>0,1).

Оценка частоты ИБС в зависимости от стажа работы в под-
земных пылевых условиях показала, что в стажевых группах 20–
24 лет и 25 лет и более у шахтёров с АС ИБС встречается чаще, 
чем в контрольной группе (χ2=7,3, p<0,005, RR=4,67, OR=6,38, 
ДИ=1,44–15,12 и χ2=13,03, p<0,001, RR=3,49, OR=4,92, 
ДИ=1,63–7,48 соответственно) (рис. 2). В стажевой группе 25 
лет и более число шахтёров с АС в сочетании с ИБС выше, чем 
в стажевой группе 15–19 лет (χ2=4,4, p<0,05, RR=3,83, OR=5,46, 
ДИ=0,99–14,81). При продолжительности работы в пылевых ус-
ловиях менее 19 лет не получено значимых различий в частоте 
ИБС среди шахтёров с АС и лиц контрольной группы (p>0,05).

При оценке распространённости основных факторов риска 
ИБС (АГ, табакокурение, гипергликемия, наследственная пред-
расположенность) (табл. 1) выяснилось, что у шахтёров с АС в 
сочетании с ИБС артериальная гипертензия встречается чаще, 
чем у шахтёров с АС без сопутствующей ИБС (χ2=6,28, p<0,05, 
RR=1,64, OR=2,53, ДИ=1,13–2,38) и в контрольной группе 
(χ2=21,46, p<0,001, RR=2,8, OR=5,3, ДИ=1,84–4,26).

Литературные данные о частоте встречаемости АГ среди 
шахтёров противоречивы. Ряд исследований свидетельствуют 
о том, что повышение артериального давления у шахтёров не 
характерно, особенно в категории лиц младше 45–50 лет. С воз-
растом вероятность развития АГ увеличивается, но все равно 
остается ниже, чем в общей популяции [15–17], что может гово-
рить о значительной роли «эффекта здорового рабочего», при-
сущего категории работников особо тяжелого труда. С другой 
стороны, по данным клинико-эпидемиологических исследова-
ний более 3000 работников угольных шахт различных регионов 
России выявлена большая распространенность сердечно-сосу-
дистой патологии (ИБС и АГ) — более 60%. У горнорабочих 
Воркутинского угольного бассейна часто встречались выражен-
ные формы сердечно-сосудистой патологии (осложненная АГ с 
поражением органов-мишеней у 26,6%, ИБС — у 16,3%) [18]. 
У работников угольных шахт с профессиональными заболева-
ниями органов дыхания выявлена более высокая частота арте-
риальной гипертензии, чем у шахтёров без профессиональных 
заболеваний [19].

У шахтёров с АС в сочетании с ИБС отмечена выражен-
ная тенденция к увеличению частоты курения по сравнению с 
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Рисунок 1. Частота ишемической болезни сердца в различных возрастных группах у шахтёров с 
антракосиликозом
Примечания: * — значимые различия частоты ишемической болезни сердца в сравнении с контрольной группой; ^ — 
значимые различия частоты ишемической болезни сердца в сравнении с возрастной группой 40–44 лет.
Figure 1. Frequency of ischemic heart disease in different age groups in the miners with anthracosilicosis
Notes: * — significant differences in the frequency of ischemic heart disease in comparison with the control group; ^ — significant differences 
in the frequency of ischemic heart disease in comparison with the age group of 40–44 years.
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шахтёрами с АС без ИБС, но статистически разница незначи-
ма (p>0,1).

При оценке распространенности метаболического синдро-
ма (табл. 1) обнаружены значимые различия: у шахтёров с со-
четанием АС и ИБС данный фактор риска встречался в 3 раза 
чаще, чем в группе шахтёров с АС без ИБС (χ2=5,2, p<0,01, 
RR=3,35, OR=3,97, ДИ=1,27–8,82) и в контрольной группе 
(χ2=6,4, p<0,005, RR=3,4, OR=4,04, ДИ=1,4–8,26).

При этом сравнение групп шахтёров с АС в сочетании с 
ИБС и без ИБС показало отсутствие статистически значимых 
различий в частоте изолированных симптомов, входящих в ме-
таболический синдром (абдоминального ожирения, гипергли-
кемии натощак, дислипидемии) (p>0,05). Частота отягощённой 

наследственности по ИБС также не показала значимых разли-
чий среди групп шахтёров с ИБС и без ИБС, что совпадает с 
результатами другого исследования [14].

Анализ уровня гомоцистеина в сыворотке крови (табл. 2) 
показал, что у шахтёров с АС в сочетании с ИБС гипергомоци-
стеинемия встречалась в 2,7 раза чаще, чем у шахтёров с АС без 
ИБС (χ2=5,6, p<0,01, RR=2,68, OR=3,33, ДИ=1,26–5,72), и в 4 
раза чаще, чем в контрольной группе (χ2=11,4, p<0,001, RR=4,03, 
OR=5,2, ДИ=1,82–8,9).

При анализе уровня С-реактивного белка в сыворотке кро-
ви выявлено, что повышенный уровень СРБ встречается у шах-
тёров с АС в сочетании с ИБС чаще, чем у больных с АС без 
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Рисунок 2. Частота ишемической болезни сердца в зависимости от стажа работы во вредных условиях труда у 
шахтёров с антракосиликозом
Примечания: * — значимые различия частоты ишемической болезни сердца в сравнении с контрольной группой;  
^ —значимые различия частоты ишемической болезни сердца в сравнении со стажевой группой 15–19 лет.
Figure 2. Frequency of ischemic heart disease depending on the work experience in harmful labor conditions in the miners with 
anthracosilicosis
Notes: * —significant differences in the frequency of ischemic heart disease in comparison with the control group; ^ — significant differences in the frequency 
of ischemic heart disease in comparison with the group with work experience of 15–19 years.

Стаж 20–24 года Стаж 25 и более лет

Таблица 1 / Table 1
Частота главных факторов риска у шахтёров с антракосили-
козом в сочетании с ишемической болезнью сердца
The frequency of the main risk factors in miners with anthracosilicosis 
in combination with coronary heart disease

Группа

Фактор риска

Артериальная 
гипертензия

Табакокуре-
ние

Метаболиче-
ский синдром

Абс. % Абс. % Абс. %

Шахтеры с АС, 
(n=139) 59 42,45 

■■■ 107 77,7 
■■■ 15 10,79 

Шахтеры с АС 
с ИБС, 
(n=43)

25
58,14 

* 
■■■

37
86,05 

■■■ 9
20,93 

* 
■

Шахтеры с АС 
без ИБС, 
(n=96)

34
35,42 

■ 70
72,92 
^^^ 6 6,25

Контрольная 
группа, 
(n=130)

27 20,77 66 50,8 8 6,15

Примечания: n — количество обследованных; * — значимость разли-
чия частоты факторов риска (p<0,05) у шахтеров с антракосиликозом 
с ишемической болезнью сердца и без ишемической болезни сердца;  
■, ■■■ — значимость различия частоты факторов риска (p<0,05, p<0,001) 
по сравнению с контрольной группой.
Notes: n — the number of patients examined; * — the significance of the difference 
in the frequency of risk factors (p<0.05) in miners with anthracosilicosis with 
coronary heart disease and without coronary heart disease; ■, ■■■ — the significance 
of the difference in the frequency of risk factors (p<0.05, p<0.001) compared with 
the control group.

Таблица 2 / Table 2
Частота гипергомоцистеинемии и высокого уровня 
С-реактивного белка у шахтеров с антракосиликозом в со-
четании с ишемической болезнью сердца
The frequency of hyperhomocysteinemia and high levels of C-reactive 
protein in miners with anthracosilicosis in combination with coronary 
heart disease

Группа

Гипергомоцистеи-
немия

Уровень 
С-реактивного белка 

выше 2 г/л

Абс. % Абс. %

Шахтеры с АС, 
(n=139) 22 15,83

■ 62 44,6
■■■

Шахтеры с АС 
с ИБС, 
(n=43)

12
27,91

■■■
*

26
60,47

■■■
*

Шахтеры с АС 
без ИБС, 
(n=96)

10 10,42 36
37,5

■

Контрольная 
группа, 
(n=130)

9 6,92 25 19,23

Примечания: n — количество обследованных; * — значимость разли-
чия частоты факторов риска (p<0,05) у шахтеров с антракосиликозом 
с ишемической болезнью сердца и без ишемической болезни сердца;  
■, ■■■ — значимость различия частоты факторов риска (p<0,05, p<0,001) 
по сравнению с контрольной группой.
Notes: n — the number of patients examined; * — the significance of the difference 
in the frequency of risk factors (p<0.05) in miners with anthracosilicosis with 
coronary heart disease and without coronary heart disease; ■, ■■■ — the significance 
of the difference in the frequency of risk factors (p<0.05, p<0.001) compared with 
the control group.
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ИБС (χ2=6,34, p<0,05, RR=1,61, OR=2,55, ДИ=1,13–2,29) и в 
контрольной группе (χ2=26,43, p<0,001, RR=3,14, OR=6,42, 
ДИ=2,05–4,81) (табл. 2).

Преобладание среди шахтёров с АС в сочетании с ИБС в 
сравнении с больными АС без ИБС и контрольной группой 
частоты таких биохимических маркеров сердечно-сосудистой 
патологии, как повышенный уровень гомоцистеина и СРБ по-
зволяет подтвердить их весомый вклад в диагностику и про-
гнозирование риска развития коронарной патологии. Имеют-
ся данные о развитии гипергомоцистеинемии у шахтёров при 
увеличении стажа работы в условиях запылённости; гомоцисте-
ин обладает повреждающим действием на эндотелий и ведёт к 
развитию его дисфункции [20]. Отмечено, что у шахтёров с пы-
левой патологией лёгких наблюдается повышение уровня СРБ, 
который в совокупности с другими показателями клеточного 
и гуморального иммунитета свидетельствует о развитии имму-
но-воспалительных и оксидативных нарушений в ответ на воз-
действие пыли [21, 22].

Анализ показателей системы гемостаза (табл. 3) пока-
зал, что в группе шахтёров с АС в сочетании с ИБС гипер-
фибриногенемия встречалась в 1,86 раза чаще, чем в группе 
шахтёров с АС без ИБС (χ2=6,35, p<0,05, RR=1,86, OR=2,61,  
ДИ=1,16–2,98) и в 4 раза чаще, чем в контрольной группе 
(χ2=22,4, p<0,001, RR=4,03, OR=6,67, ДИ=2,27–7,15).

Повышение уровня РФМК (табл. 3) у шахтёров с АС в со-
четании с ИБС встречается в 2,5 раза чаще, чем в группе лиц с 
АС без ИБС (χ2=4,2, p<0,05, RR=2,46, OR=2,96, ДИ=1,13–5,35) 
и в 5,5 раза чаще, чем в контрольной группе (χ2=13,8, p<0,001, 
RR=5,54, OR=7,1, ДИ=2,18–14,08).

Учитывая данные других исследований, можно сказать, что 
нарушения в системе гемостаза часто встречаются в професси-
ональной группе шахтёров, что связано с комплексным воздей-
ствием вредных производственных факторов [23, 24] и нередко 
является показателем гипоксии.

У значительного числа шахтёров (69,78%) антракоси-
ликоз осложнился развитием дыхательной недостаточности 

(ДН), в основном 1-й степени. При этом частота ДН оказа-
лась выше в группе шахтёров с АС, имеющих ИБС (88,37%), 
чем у больных АС без ИБС — 61,45% (χ2=10,2, p<0,005, 
p=0,001, RR=1,44, OR=4,77, ДИ=1,19–1,74). То есть форми-
рование дыхательной недостаточности у шахтёров с АС уве-
личивает риск развития ИБС, что связано с усугублением 
на фоне хронической гипоксии дисфункции эндотелия [25]  
и гиперкоагуляцией.

При оценке распространенности типов конституции по 
индексу Тэннера (табл. 4) выявлено, что андроморфный 
тип встречается у шахтёров с АС с сопутствующей ИБС ча-
ще, чем у шахтёров с АС без ИБС (χ2=5,06, p<0,05, RR=1,72, 
OR=2,34, ДИ=1,09–2,72) и в контрольной группе (χ2=5,72, 
p<0,05, RR=1,73, OR=2,36, ДИ=1,13–2,65). Значимость дан-
ного КМТ в патологии сердца подтверждают Н.С. Горбунов 
с соавторами [26], которые выявили, что у мужчин, умер-
ших от патологии сердца, преобладает андроморфный тип 
телосложения. Оценка распределения типов конституции 
по индексу Риса–Айзенка в группах шахтёров с АС в сочета-
нии с ИБС и без ИБС не выявила статистически значимых  
различий (p>0,05).

При анализе распределения групп крови по системам АВ0, 
Rh и MN среди обследованных в основной и контрольной груп-
пах значимых различий не было получено (p>0,05).

Анализ распространённости гиподинамии и коронарного 
типа личности А среди обследуемых также значимых различий 
не выявил (p>0,1).

Выводы:
1.	 У шахтёров с антракосиликозом ИБС встречается 

значимо чаще, чем в контрольной группе (у длительно работающих 
во вредных условиях труда, но не заболевших профессиональными 
заболеваниями). Это свидетельствует о том, что данная 
профессиональная патология является самостоятельным 
фактором риска ИБС у работников основных профессий угольных 
шахт.

2.	 С наибольшим риском развития ИБС у шахтёров с 
антракосиликозом ассоциированы: возраст 45 лет и старше, 
стаж работы во вредных условиях труда 20 лет и более, 

Таблица 3 / Table 3
Частота гиперфибриногенемии и высокого уровня раство-
римых фибрин-мономерных комплексов у шахтёров с антра-
косиликозом в сочетании с ишемической болезнью сердца
The frequency of hyperfibrinogenemia and high levels of soluble 
fibrin-monomer complexes in miners with anthracosilicosis in 
combination with coronary heart disease

Группа

Гиперфибриногене-
мия

Уровень растворимых 
фибрин-мономерных 
комплексов выше 4,0 

мг/дл

Абс. % Абс. %

Шахтеры с АС, 
(n=139) 44 31,65

■■■ 21 15,11
■■

Шахтеры с АС 
с ИБС, 
(n=43)

20
46,51

■■■
*

11
25,58

■■■
*

Шахтеры с АС 
без ИБС, 
(n=96)

24
25,0

■■ 10 10,42

Контрольная 
группа, 
(n=130)

15 11,54 6 4,62

Примечания: n — количество обследованных; * — значимость разли-
чия частоты факторов риска (p<0,05) у шахтеров с антракосиликозом 
с ишемической болезнью сердца и без ишемической болезни сердца; ■■, 
■■■ — значимость различия частоты факторов риска (p<0,01, p<0,001) 
по сравнению с контрольной группой.
Notes: n — the number of patients examined; * — the significance of the difference 
in the frequency of risk factors (p<0.05) in miners with anthracosilicosis with 
coronary heart disease and without coronary heart disease; ■■, ■■■ — the significance 
of the difference in the frequency of risk factors (p<0.01, p<0.001) compared with 
the control group.

Таблица 4 /Table 4
Конституционально-морфологический тип по индексу Тэн-
нера у шахтёров с антракосиликозом
Constitutional-morphological type according to the Tanner index in 
miners with anthracosilicosis

Группа

Тип конституции

Гинекоморф Мезоморф Андроморф

Абс. % Абс. % Абс. %

Шахтеры с 
АС, 
(n=139)

17 12,23 76 54,68 46 33,09 

Шахтеры с АС 
с ИБС, 
(n=43)

3 6,98 20 46,51 20
46,51 

■
*

Шахтеры с АС 
без ИБС, 
(n=96)

14 14,58 56 58,33 26 27,08

Контрольная 
группа, 
(n=130)

16 12,31 79 60,77 35 26,92

Примечания: n — количество обследованных; * — значимость разли-
чия частоты факторов риска (p<0,05) у шахтеров с антракосиликозом 
с ишемической болезнью сердца и без ишемической болезни сердца; 
■ — значимость различия частоты факторов риска (p<0,05) по срав-
нению с контрольной группой.
Notes: n — the number of patients examined; * — the significance of the difference 
in the frequency of risk factors (p<0.05) in miners with anthracosilicosis with 
coronary heart disease and without coronary heart disease; ■ — the significance 
of the difference in the frequency of risk factors (p<0.01, p<0.001) compared with 
the control group.
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наличие артериальной гипертензии, метаболического синдрома, 
дыхательной недостаточности, андроморфного КМТ по индексу 
Тэннера, гипергомоцистеинемии, гиперфибриногенемии, повышение 

уровня РФМК и СРБ, что можно использовать при разработке 
программ лечебно-профилактических мероприятий у работников 
угольной промышленности. 
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