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Атеросклеротическое поражение артерий у шахтёров с метаболическим синдромом
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний», ул. Кутузова, 
23, Новокузнецк, 654041

Введение. Нарушения метаболизма могут приводить к дисфункции различных систем организма человека, в том числе 
и сердечно-сосудистой. Поражение эндотелия артерий реализуется в виде стенозирующих атеросклеротических бляшек, 
которые могут стать субстратом для возникновения жизнеугрожающих и фатальных событий. Изучение здоровья шах-
тёров в данном направлении является особо актуальным в связи с тяжёлыми условиями труда и опасностью профессии.
Цель исследования — оценить взаимосвязь метаболического синдрома и его компонентов с атеросклеротическим 
поражением артерий у шахтёров.
Материалы и методы. Обследованы 199 подземных работников шахт юга Кемеровской области — Кузбасса в поряд-
ке прохождения профилактических медицинских осмотров. На основе наличия диагностированного метаболическо-
го синдрома они были разделены на две группы. Первую из них составляли лица, имеющие нарушения метаболизма, 
— 75 (37,7%) человек, вторую — без него — 124 (62,3%); средний возраст обследуемых двух когорт между собой 
не различался и составил 46,94±5,66 и 46,17±5,14 года соответственно, р=0,321. На современном оборудовании всем 
обследуемым проводилась оценка состояния стенок артерий, функции внешнего дыхания, а также биохимических по-
казателей крови.
Результаты. У шахтёров с метаболическим синдромом наиболее часто встречалось поражение сосудов в виде атероскле-
ротических бляшек — 54,9% против 35,8% у лиц без метаболического синдрома, р=0,011. При анализе встречаемости 
атером в разных сосудистых бассейнах установлено, что у шахтёров с метаболическим синдромом поражение сонных 
артерий выявляется чаще, чем у лиц без метаболических нарушений: 36,5% и 20,2%, р=0,012; аналогичная закономер-
ность обнаружена при дуплексном сканировании магистральных артерий нижних конечностей: 46,7% против 25,8%, 
р=0,0025. Отмечена наибольшая ассоциация атеросклероза у лиц с наличием гипертонии, так, стенотические бляшки 
чаще выявлялись среди лиц с повышенным артериальным давлением: 64,1% против 27,7%. Гипербетахолестеринемия 
увеличивала относительный риск развития атеросклероза в 2,2 раза. По сравнению с абдоминальным ожирением более 
значимым показателем антропометрии тела выступил индекс талия–бедро, повышенные значения которого встреча-
лись в 85,5% случаев против 70,3% в группе сравнения. Нарушение функции дыхания повышало относительный риск 
развития атеросклероза в 2,5 раза.
Заключение. Наличие метаболического синдрома у шахтёров прочно ассоциировано с развитием стенозирующей патоло-
гии сосудов. В профилактике атеросклероза у шахтёров с метаболическим синдромом необходимо учитывать повышенные 
значения холестерина липопротеинов низкой плотности, уровня гликированного гемоглобина, нарушение функции внешнего 
дыхания и повышение индекса талия–бедро.
Этика. Исследование проведено с соблюдением стандартов биоэтического комитета Научно-исследовательского ин-
ститута комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний, установленных в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной ассоциации «Этические принципы проведения научных медицинских исследований с 
участием человека» с поправками 2013 г. и «Правилами клинической практики в Российской Федерации», утверж-
дёнными Приказом Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003 г. Все обследуемые подписали информированное согласие на 
участие в исследовании.
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Egor S. Filimonov, Olga Yu. Korotenko
Atherosclerotic artery damage in miners with metabolic syndrome
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, 23, Kutuzova St., Novokuznetsk, 654041

Introduction. Metabolic disorders can lead to dysfunction of various systems of the human body, including cardiovascular. 
There is a lesion of the artery endothelium in the form of stenosing atherosclerotic plaques, which can become a substrate for 
the occurrence of life-threatening and fatal events. The study of the health of miners in this direction is particularly relevant 
due to the difficult working conditions and the danger of the profession.
The study aims to evaluate the relationship of metabolic syndrome and its components with atherosclerotic artery damage 
in miners.
Materials and methods. We examined 199 underground workers of mines in the South of the Kemerovo Region — Kuzbass 
in the order of passing preventive medical examinations. The researchers divided them into two groups based on the presence 
of a diagnosed metabolic syndrome. The first of them consisted of persons with metabolic disorders — 75 (37.7%) people, 
the second — without it — 124 (62.3%); the average age of the examined two cohorts did not differ from each other and 
amounted to 46.94±5.66 and 46.17±5.14 years, respectively, p=0.321. We conducted the condition of the arterial walls, the 
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function of external respiration, as well as biochemical blood parameters on modern equipment in all the subjects
Results. In miners with metabolic syndrome, vascular lesions in the form of atherosclerotic plaques were most common 
— 54.9% versus 35.8% in people without metabolic syndrome, p=0.011. When analyzing the occurrence of atheromas in 
different vascular basins, we found that miners with metabolic syndrome had carotid artery lesions more often than those 
without metabolic disorders: 36.5% and 20.2%, p=0.012. Experts also found a similar pattern with duplex scanning of the 
main arteries of the lower extremities: 46.7% vs. 25.8%, p=0.0025. There was the greatest association of atherosclerosis in 
people with hypertension, so stenotic plaques were more often among people with high blood pressure: 64.1% vs. 27.7%. 
Hyperbetacholesterolemia increased the relative risk of atherosclerosis by 2.2 times. Compared with abdominal obesity, the 
waist-hip index was a more significant indicator of body anthropometry, increased values of which were in 85.5% of cases 
against 70.3% in the comparison group. Impaired respiratory function increased the relative risk of atherosclerosis by 2.5 times.
Conclusion. The presence of metabolic syndrome in miners we are strongly associating with the development of vascular stenosis. In 
the prevention of atherosclerosis in miners with metabolic syndrome, it is necessary to take into account elevated values of low-density 
lipoprotein cholesterol, the level of glycated hemoglobin, impaired respiratory function and the waist-hip index.
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World Association "Ethical Principles of Scientific Medical Research with Human Participation" as amended in 2013 and the 
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Введение. Метаболический синдром (МС) в настоя-
щее время является одной из ведущих причин развития 
сердечно-сосудистой патологии, которая занимает одну из 
лидирующих позиций в структуре смертности в России 
и в мире. Отмечается высокая распространённость МС в 
большинстве стран мира, она неуклонно растёт и отчасти 
связана c урбанизацией, а также девиациями пищевого по-
ведения общества и составляет от 14 до 25% [1].

Стоит отметить, что характеристика рабочей деятель-
ности влияет на формирование МС наряду с общеизвест-
ными факторами риска, такими как образ жизни, пол и 
возраст. Повышение рисков возникновения МС осущест-
вляется при воздействии некоторых химических веществ, 
находящихся в воздухе рабочей зоны даже в небольших 
концентрациях, а также при неблагоприятных условиях 
деятельности — сменная работа, ночные дежурства, про-
фессиональный стресс [2]. Выявлены клинические осо-
бенности МС у работников угольной промышленности 
— это сочетание артериальной гипертензии (АГ) с на-
рушениями липидного, реже — сочетание с изменениями 
углеводного обмена [3]. С момента изучения МС крите-
рии его диагностики претерпевали изменения в различ-
ных классификациях в связи с изучением наиболее значи-
мых факторов риска. В его основу положены абдоминаль-
ное ожирение, АГ, дислипидемия и инсулинорезистент-
ность  [4]. Все вышеперечисленные факторы являются 
и предикторами развития атеросклероза (АС), который 
является причиной развития сердечно-сосудистых ката-
строф [5].

Угольная промышленность связана с негативным воз-
действием вредных и опасных условий труда, которые спо-
собствуют развитию профессиональной и производствен-
но обусловленной патологии, в том числе и сердечно-со-
судистых заболеваний [6].

Признаки атеросклероза часто выявляются у лиц мо-
лодого возраста [7, 8], в связи с этим диагностику бессим-
птомного поражения сосудов следует проводить не только 
в старших возрастных группах, но и у лиц трудоспособ-
ного возраста, имеющих факторы риска его развития [9]. 

Таким образом, изучение распространенности ате-
росклероза у шахтёров с МС, а также особенностей вли-
яния его компонентов на развитие АС является крайне 
актуальным.

Цель исследования — оценить взаимосвязь метабо-
лического синдрома и его компонентов с атеросклероти-
ческим поражением артерий у шахтёров.

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-
стие 199 шахтёров основных профессий (горнорабочие 
очистного забоя, машинисты горных выемочных машин, 
проходчики), которые для статистической обработки дан-
ных были разделены по принципу наличия диагностиро-
ванного МС на две группы. Первую из них составляли 
лица, имеющие нарушения метаболизма, — 37,7% (основ-
ная), вторую — без него (62,3%); средний возраст обсле-
дуемых двух когорт между собой не различался и составил 
46,94±5,66 и 46,17±5,14 года соответственно, р=0,321.

Метаболический синдром диагностировался согласно 
критериям AHA/NHBLI (2009).

С использованием линейного датчика 6–13 МГц на 
ультразвуковой системе «Vivid E9» фирмы-производи-
теля General Electric всем обследуемым проводилась оцен-
ка комплекса интимы-медиа (ТИМ), которую измеряли 
согласно стандарту: в общей сонной артерии на 1–1,5 см 
проксимальнее бифуркации по задней её стенке в обла-
сти максимального утолщения. Наличие атеросклероза 
магистральных артерий нижних конечностей оценивали 
путём исследования общей бедренной, поверхностной и 
глубокой бедренных артерий. Признаками атеросклероза 
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считали утолщение ТИМ более чем на 1,0 мм и/или на-
личие атеросклеротических бляшек (АСБ) [10].

Артериальная гипертензия устанавливалась согласно 
клиническим рекомендациям 2020 года по диагностике и 
лечению АГ у взрослых.

Для анализа метаболических нарушений изучали 
показатели липидного профиля в сыворотке крови. За 
нормальные значения общего холестерина (ОХС) при-
нимались 3,11–5,18 ммоль/л, триглициридов (ТГ) — 
0,15–1,71 ммоль/л, холестерина липопротеинов высокой 
плотности (ХС-ЛПВП) — 0,92–1,95 ммоль/л, холесте-
рина липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП) — 
<3,36  ммоль/л. ХС-не-ЛПВП рассчитывали по формуле 
ХС-не-ЛПВП = ОХС – ХС-ЛПВП. Определяли показа-
тели углеводного обмена в виде глюкозы плазмы нато-
щак (3,33–6,1 ммоль/л) и гликированного гемоглобина 
(HbA1c) при его нормальных значениях от 4 до 6%. Ис-
следование проводили на автоматическом биохимическом 
анализаторе Сапфир 400 (Япония), в работе использо-
вались наборы реактивов фирмы АО «Вектор-Бест» 
(Россия).

Для определения распределения жировых отложений 
использовался показатель «индекс талия/бедро» (ИТБ), 
за норму принимался показатель <0,9, абдоминальное 
ожирение (АО) диагностировалось при окружности та-
лии более 94 см.

Нарушение функции внешнего дыхания (ФВД) опре-
деляли на спирографе «Спиро100» (Россия).

С помощью анкетирования выявляли факт курения.
Статистическая обработка данных проводилась с ис-

пользованием пакета программ STATISTICA версии 10.0, 
нормальность распределения признаков оценивалась по 
критерию Колмогорова–Смирнова, статистическая значи-
мость параметрических показателей рассчитывалась с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента, непараметрических 
— χ2 Пирсона, отношение шансов (ОШ) и доверительный 
интервал (ДИ) рассчитывались для выявления вероятно-
сти развития атеросклероза, значимыми считали различия 
при p<0,05.

Все обследуемые подписали информированное согла-
сие на участие в исследовании, которое соответствовало 
этическим стандартам биоэтического комитета Научно-
исследовательского института комплексных проблем ги-
гиены и профессиональных заболеваний, установленным 
в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием человека» с по-
правками 2013 г. и «Правилами клинической практики 
в Российской Федерации», утвержденными Приказом 
Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003 г.

Результаты. Курение табака признано неоспоримым 
фактором риска развития атеросклероза [11]. В исследуе-
мых группах процент куривших шахтеров значимо не раз-
личался и составил 76,5% в основной и 68,4% в группе 
сравнения (р=0,245), что делает обоснованным сравнение 
частоты АС по наличию МС.

Значимых различий частот бессимптомных проявле-
ний атеросклероза в виде утолщения ТИМ>1 мм и нали-
чия АСБ в обеих группах не установлено: 60,6% у шахтё-
ров с МС и 49,5% без него, р=0,147. Однако в основной 
группе наиболее часто встречалось поражение сосудов в 
виде АСБ — 54,9% против 35,8% у лиц без МС, р=0,011. 
При анализе встречаемости АСБ в разных сосудистых 
бассейнах (брахиоцефальных и артерий нижних конеч-

ностей) установлено, что у шахтёров с МС поражение 
сонных артерий выявляется чаще, чем у лиц без метабо-
лических нарушений: 36,5% и 20,2%, р=0,012; аналогичная 
закономерность обнаружена при дуплексном сканирова-
нии магистральных артерий нижних конечностей: 46,7% 
против 25,8%, р=0,0025.

В связи с выявленной высокой частотой атеросклероза 
у шахтёров и особенностями условий их трудовой деятель-
ности, необходимо отметить наиболее важные метаболи-
ческие нарушения, которые, в свою очередь, можно ис-
пользовать в профилактике облитерирующих заболеваний 
артерий и их последствий.

Основным критерием диагностики МС признано АО, 
однако среди обследованных шахтеров с АС более высо-
кий процент его выявления (64,4%) оказался не значим, 
поскольку АО выявлялось среди лиц без поражения со-
судов также довольно часто — 51,7% (ОШ=1,7; 95% 
ДИ  (0,90–3,19), р=0,103). Более значимым показателем 
антропометрии тела выступил ИТБ, повышенные значе-
ния которого встречались в 85,5% случаев против 70,3% 
в группе сравнения (ОШ=2,5; 95% ДИ (1,14–5,44), 
р=0,019).

Отмечена наибольшая ассоциация атеросклероза с на-
личием АГ, так АСБ чаще выявлялись среди лиц с повы-
шенным артериальным давлением: 64,1% и 27,7% у шахтё-
ров без АГ (ОШ=4,7; 95% ДИ (2,4–8,8), р<0,0001).

Глюкоза крови натощак не может считаться достовер-
ным показателем, который можно ассоциировать с разви-
тием АС, поскольку он изменчив и может зависеть от раз-
личных условий. Повышенный показатель гликемии нато-
щак выявлялся в 38,7% случаев у лиц с АСБ и у 33,7% лиц, 
не имеющих сосудистых атером (ОШ=1,2; 95% ДИ (0,65–
2,34), р=0,505). Напротив, более информативный пока-
затель — HbA1c более 6,0% — встречался значимо чаще 
среди обследуемых с выявленным АС (27,0% и 11,4% со-
ответственно, ОШ=2,2; 95% ДИ (1,01–4,79), р=0,045).

Дополнительными критериями диагностики МС счи-
таются сниженные показатели ХС-ЛПВП и повышенные 
значения ТГ. Среди обследованных шахтёров с наличием 
АСБ и интактными сосудами значимого различия в частоте 
проявления этих признаков не установлено. В группе ра-
ботников с АСБ гипертриглицеридемия выявлена в 39,2% 
случаев, а в группе сравнения — 40,7%, (ОШ=0,94; 95% 
ДИ (0,50–1,76), р=0,847), частота гипоальфалипопро-
теинемии также значимо не различалась (29,8% против 
18,6%, (ОШ=1,9; 95% ДИ (0,78–4,43), р=0,158). Процент 
случаев встречаемости повышенных показателей ОХС у 
шахтёров с АС составил 68,4%, в то время как в груп-
пе сравнения — 58,7% (ОШ=1,6; 95% ДИ (0,85–2,95),  
р=0,193).

Наиболее атерогенной фракцией является ХС-ЛПНП, 
гипербетахолестеринемия увеличивала относительный 
риск развития АСБ в 2,2 раза (ОШ=2,2; 95% ДИ (1,05–
4,54), р=0,034).

Также стоит отметить, что в профилактике фаталь-
ных событий, вызванных атеросклеротической болезнью 
сосудов, не стоит забывать о тканевой гипоксии и, со-
ответственно, формирующейся гиперкапнии. Так, нару-
шение функции дыхания повышает относительный риск 
развития АСБ в 2,5 раза (ОШ=2,5; 95% ДИ (1,26–4,89), 
р=0,007).

Взаимосвязи метаболических нарушений и атеро-
склеротического поражения сосудов в виде утолщения 
ТИМ>1 мм и наличия АСБ представлены в таблице.
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Обсуждение. Большое значение для лиц, работающих 
на производственных объектах с тяжёлыми и опасными 
условиями труда, имеет бессимптомное поражение арте-
рий атеросклеротическим процессом, которое длитель-
ное время протекает скрыто и манифестирует серьезны-
ми сосудистыми катастрофами. Имеются литературные 
данные о более высокой частоте смертности шахтеров от 
причин, этиологически связанных с производственными 
факторами — болезней органов дыхания, системы крово-
обращения, в то время как от причин смерти, не связан-
ных с условиями труда, смертность не отличалась от по-
пуляционной или была ниже [12]. Течение МС приводит к 
прогрессированию атеросклеротического поражения ар-
терий с трансформацией его бессимптомного состояния 
в последующее «симптомное» [13].

У обследованных с МС чаще выявлялось стенотиче-
ское поражение сосудов, нежели утолщение интимы-ме-
дии, причём бессимптомные АСБ локализовались как в 
сонных, так и бедренных артериях. В обеих группах про-
цент выявленных курильщиков значимо между собой не 
различался.

Патогенетические взаимосвязи между ожирением пре-
имущественно по абдоминальному типу, АГ и нарушения-
ми углеводного и липидного обменов способствовали вы-
делению данного симптомокомплекса в самостоятельную 
нозологическую единицу — МС [14], но не все его ком-
поненты оказывают влияние на развитие атеросклероза в 
одинаковой степени.

Отмечена наибольшая ассоциация атеросклероза с на-
личием АГ, которая является одним из основных компо-
нентов МС, а органы-мишени у таких пациентов поража-
ются гораздо раньше и их изменения значительно более 
выраженные, чем у больных АГ без МС [15]. Установлено, 
что наличие АГ у шахтёров увеличивает относительный 
риск возникновения АС почти в 5 раз. В связи с этим при 
профилактике сердечно-сосудистых катастроф рекоменду-
ется уделять особое внимание нормализации артериаль-
ного давления.

Для оценки риска развития и выраженности АС имеет 
смысл у пациентов с МС изучать уровень гликированного 
гемоглобина, поскольку его наличие тесно ассоциировано 
с развитием АСБ и увеличивает относительный риск раз-
вития АС в 2,2 раза. Значение HbA1c на практике часто 
недооценивается, а ведь именно оно указывает на содер-
жание в организме конечных продуктов усиленного гли-
козилирования и отражает неудовлетворительный мета-
болический контроль в течение последних трёх месяцев 
[16]. Именно поэтому данный показатель следует контро-
лировать не только у больных с сахарным диабетом, но и 
у лиц с МС, особенно в сочетании с АС.

Подтвердился и тот факт, что повышенные показатели 
ОХС далеко не всегда связаны с развитием атеросклероза, 
в отличие от ХС-ЛПНП [17], гипербетахолестеринемия 
увеличивала относительный риск развития АСБ в 2,2 раза.

К одним из основных критериев МС относится АО, 
которое в отличие от ИТБ оказалось диагностически не-
значимо при изучении частоты АС у лиц с метаболически-
ми нарушениями, так как именно висцеральное ожирение 
непосредственно связано с развитием нарушений углевод-
ного и липидного обмена [18].

С учётом вредных подземных условий труда шахтёров 
[19, 20] не стоит забывать о нарушениях респираторной 
системы (таких факторах риска, как тканевая гипоксия, 
и как следствие гиперкапния), причиной которых может 

стать повышенная концентрация угольной пыли, небла-
гоприятный микроклимат. Нарушение функции внешне-
го дыхания повышает относительный риск развития АСБ 
в 2,5 раза. Респираторная патология также должна выяв-
ляться на медицинских осмотрах как можно раньше с це-
лью разрыва патологической цепочки развития образова-
ния нестабильных бляшек.

Таким образом, МС, безусловно, оказывает влияние на 
развитие облитерирующих заболеваний артерий, однако 
наиболее значимыми факторами, предрасполагающими к 
развитию АС, являются АГ, повышение уровня HbA1c и 
ХС-ЛПНП, а также повышенные значения ИТБ как мар-
кера избыточной массы тела. А с учётом условий труда у 
стажированных шахтёров необходимо своевременное вы-
явление нарушений функции внешнего дыхания.

Выводы:
1.	 Наличие метаболического синдрома у шахтёров 

прочно ассоциировано с развитием атеросклеротических 
бляшек.

2.	 В профилактике атеросклероза у шахтёров с 
метаболическим синдромом необходимо учитывать 
показатели холестерина липопротеинов низкой плотности, 
уровень гликированного гемоглобина, нарушение функции 
дыхания и показатель «индекс талия–бедро».

Таблица / Table
Компоненты метаболических нарушений у шахтёров 
с бессимптомным атеросклерозом в виде утолщения 
интимы-медии > 1 мм и наличия атеросклеротических 
бляшек, %
Components of metabolic disorders in miners with 
asymptomatic atherosclerosis in the form of thickening of the 
intimate media > 1 mm and the presence of atherosclerotic 
plaques, %

Показатель, 
%

Наличие 
атеросклероза

Отсутствие 
атеросклероза

АГ
55,7 29,3

(ОШ=3,0; 95% ДИ (1,62–5,65), р=0,0004*)

Глюкоза 
натощак

35,1 36,0
(ОШ=0,92; 95% ДИ (0,48–1,74), р=0,802)

HbA1c
27,2 11,1

(ОШ=3,0; 95% ДИ (1,25–7,10), р=0,011*)

↑ОХС
67,4 57,5

(ОШ=1,5; 95% ДИ (0,81–2,86), р=0,190)

↓ХС-ЛПВП
25,0 20,7

(ОШ=2,5; 95% ДИ (1,26–5,11), р=0,587)

↑ХС-ЛПНП
59,4 38,9

(ОШ=2,3; 95% ДИ (1,11–4,76), р=0,023*)

↑ТГ
39,8 40,3

(ОШ=0,97; 95% ДИ (0,52–1,83), р=0,948)

АО
63,0 50,0

(ОШ=1,7; 95% ДИ (0,91–3,21), р=0,096)

↑ИТБ
84,2 68,1

(ОШ=2,5; 95% ДИ (1,19–5,25), р=0,014*)

Нарушение 
ФВД

36,6 18,5
(ОШ=2,5; 95% ДИ (1,26–5,11), р=0,008*)

Примечание: * — различия значимы при р<0,05.
Notes: * — the differences are significant, p<0.05.
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