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Структурно-функциональные изменения левого желудочка у работников алюминиевой 
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ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний», ул. Кутузова, 
23, Новокузнецк, 654041

Введение. Выявление ранних признаков дисфункции левого желудочка ещё до развития их клинических проявлений 
позволит выделить пациентов с риском развития сердечной недостаточности для её своевременной профилактики. 
Цель исследования — оценить структурно-функциональные изменения левого желудочка у работников основных 
профессий алюминиевой промышленности.
Материалы и методы. В исследование включены 87 работников основных профессий алюминиевого производства — 
основная группа и 69 работников МЧС — группа сравнения. Средний возраст основной группы — 48,49±0,51 года, 
группы сравнения — 47,15±0,57 года (p=0,082). Всем проведена эхокардиография согласно современным рекомен-
дациям по количественной оценке структуры и функции камер сердца.
Результаты. В основной группе концентрическое ремоделирование левого желудочка было выявлено у 40% лиц с арте-
риальной гипертензией и у 10,3% лиц с нормальным артериальным давлением (p=0,0019), диастолическая дисфункция 
с нарушением релаксации левого желудочка — у 73,3% и у 43,6% соответственно (p=0,0056). Ранние эхокардиографи-
ческие показатели систолической дисфункции левого желудочка — GLS, S — имели не только достоверные различия в 
основной группе в зависимости от наличия артериальной гипертензии, но и были значимо ниже в основной группе у 
обследуемых с нормальным артериальным давлением, чем у лиц без АГ из группы сравнения. В основной группе сни-
жение продольной деформации левого желудочка выявлено у 58,5% лиц с артериальной гипертензией и у 28,2% лиц с 
нормальным артериальным давлением (p=0,0063). В изучаемых группах без артериальной гипертензии снижение про-
дольной деформации выявлено значимо чаще у работников алюминиевой промышленности (p=0,001).
Ограничения исследования. Данное исследование лимитировано выборкой работников основных профессий алю-
миниевой промышленности, проходящих периодический медицинский осмотр в НИИ комплексных проблем гигиены 
и профессиональных заболеваний.
Заключение. Артериальная гипертензия у работников основных профессий алюминиевой промышленности приводит 
к концентрическому ремоделированию, снижению продольной деформации и развитию диастолической дисфункции левого 
желудочка. У работников алюминиевого производства без артериальной гипертензии выявлено нарушение систолической 
функции левого желудочка в виде снижения продольной деформации левого желудочка и систолического пика движения ми-
трального кольца на уровне межжелудочковой перегородки и латеральной стенки левого желудочка.
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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Introduction. Identification of early signs of left ventricular dysfunction even before the development of their clinical 
manifestations will allow to identify patients at risk of heart failure for its timely prevention.
The study aims to evaluate the structural and functional changes of the left ventricle in workers of the main professions of 
the aluminum industry.
Material and methods. The study included 87 employees of the main professions of aluminum production — the main group 
and 69 employees of the Ministry of Emergency Situations — the comparison group. The average age of the main group was 
48.49±0.51 years, the comparison group was 47.15±0.57 years (p=0.082). All of them underwent echocardiography according 
to modern recommendations for the quantitative assessment of the structure and function of the chambers of the heart.
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Results. In the main group, we have detected concentric remodeling of the left ventricle in 40% of people with arterial 
hypertension and in 10.3% with normal blood pressure (p=0.0019), diastolic dysfunction with impaired relaxation of the 
left ventricle in 73.3% and 43.6%, respectively (p=0.0056). Early echocardiographic indicators of left ventricular systolic 
dysfunction — GLS, S — had not only significant differences in the main group depending on the presence of hypertension 
but were also significantly lower in the main group in subjects with normal blood pressure than in the comparison group. 
In the main group, the researchers have identified a decrease in the longitudinal deformation of the left ventricle in 58.5% 
of people with arterial hypertension and in 28.2% with normal blood pressure (p=0.0063). In the studied groups without 
arterial hypertension, we have found a decrease in longitudinal deformation significantly more often in aluminum industry 
workers (p=0.001).
Limitations. This study is limited to a sample of employees of the main professions of the aluminum industry undergoing 
periodic medical examination at the Research Institute of Complex Hygiene Problems and Occupational Diseases.
Conclusion. Arterial hypertension in workers of the main professions of the aluminum industry leads to concentric remodeling , 
reduction of longitudinal deformation and development of diastolic dysfunction of the left ventricle. In aluminum production workers 
without arterial hypertension, the researchers have identified a violation of the systolic function of the left ventricle in the form of 
a decrease in the longitudinal deformation of the left ventricle and the systolic peak of the mitral ring movement at the level of the 
interventricular septum and the lateral wall of the left ventricle.
Ethics. We have conducted the study in compliance with the standards of the Bioethical Committee of the Research 
Institute of Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, established in accordance with the Helsinki 
Declaration of the World Association "Ethical Principles of Scientific Medical Research with Human Participation" as 
amended in 2013 and the "Rules of Clinical Practice in the Russian Federation", approved by Order of the Ministry of 
Health of the Russian Federation No. 266 dated 06.19.2003. All the subjects signed an informed consent to participate in  
the study.
Keywords: aluminum industry; arterial hypertension; longitudinal deformation of the left ventricular myocardium
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Введение. Одной из ведущих отраслей в промышлен-
ном комплексе Кузбасса является металлургическая про-
мышленность [1], характеризующаяся наличием вред-
ных производственных факторов, часто превышающих 
предельно допустимые значения. Особенности техноло-
гии получения алюминия негативно влияют на условия 
труда, что приводит к появлению в воздухе рабочей зоны 
фтористого водорода и солей фтора, фтористого углеро-
да, полициклических ароматических углеводородов, окси-
да углерода, пыли сложного состава, которые представля-
ют серьезную угрозу здоровью работников электролизных 
цехов [2], с риском развития профессиональной и произ-
водственно обусловленной патологии [3, 4].

Во время проведения периодических медицинских 
осмотров работников алюминиевой промышленности 
наибольшее внимание уделяется патологии опорно-дви-
гательного аппарата в качестве основного проявления 
хронической фтористой интоксикации. При этом редко 
учитывается системное влияние соединений фтора, ко-
торые участвуют в метаболических процессах организма 
(транспорт электронов в дыхательной цепи митохондрий, 
окислительный цикл Кребса, гликолиз, окисление жирных 
кислот и аминокислот) [5, 6].

В ряде исследований было установлено влияние сое-
динений фтора на сердечно-сосудистую систему (ССС). 
Так, у металлургов с хронической фтористой интоксика-
цией отмечалось повышение частоты коронарного атеро-
склероза [7], а экспериментальным методом доказано си-

стемное действие фторидов на миокард, артерии, печень 
и почки животных [8, 9]. В связи с этим, крайне важны 
диагностические мероприятия, направленные на раннее 
выявление патологии ССС.

Современные методики, в частности эхокардиография, 
позволяют зарегистрировать признаки поражения сердца 
ещё до развития клинических проявлений [10, 11] и сво-
евременно выделить группу пациентов с риском развития 
сердечной недостаточности.

Цель исследования — оценить структурно-функцио-
нальные изменения левого желудочка у работников основ-
ных профессий алюминиевой промышленности.

Материалы и методы. В исследование было вклю-
чено 87 работников алюминиевого производства (элек-
тролизники, монтажники на ремонте ванн, анодчики, чи-
стильщики) — основная группа и 69 работников подраз-
делений МЧС — группа сравнения, которые проходили 
обследование в рамках периодического медицинского 
осмотра в НИИ комплексных проблем гигиены и про-
фессиональных заболеваний, в возрастном диапазоне от 
40 до 55 лет. Средний возраст работников алюминиевой 
промышленности составил 48,49±0,51 года, работников 
МЧС — 47,15±0,57 года (p=0,082). Из исследования бы-
ли исключены пациенты с врождёнными пороками сердца, 
кардиомиопатиями, ишемической болезнью сердца, нару-
шениями ритма сердца.

Стаж работы во вредных производственных условиях 
в основной группе составлял более 15 лет.
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Всем обследуемым была проведена трансторакальная 
эхокардиография на ультразвуковом сканере экспертного 
класса Vivid E9 (GE Healthcare, США) с использованием 
датчика M5S-D. Для определения фаз сердечного цикла 
во время исследования выполнялась синхронная запись 
электрокардиограммы. Исследование проводилось с ис-
пользованием стандартных эхокардиографических до-
ступов и режимов. Оценка размеров и объёмов левого 
желудочка (ЛЖ), толщины его стенок (межжелудочковой 
перегородки (МЖП) и задней стенки ЛЖ (ЗСЛЖ), ин-
декса относительной толщины миокарда ЛЖ (ОТМЛЖ), 
массы миокарда ЛЖ, которая индексировалась к площади 
поверхности тела для определения индекса массы миокар-
да левого желудочка (ИММЛЖ) и индекса сферичности 
(ИС) ЛЖ проводилась согласно современным рекомен-
дациям по количественной оценке структуры и функции 
камер сердца. Концентрическое ремоделирование ЛЖ 
диагностировалось при увеличении ОТМЛЖ более 0,42 
и нормальных значениях ИММЛЖ (менее 115 г/м2), кон-
центрическая гипертрофия — при ОТМЛЖ более 0,42 
и ИММЛЖ более 115 г/м2, эксцентрическое ремодели-
рование — при ИММЛЖ более 115 г/м2 и ОТМЛЖ ме-
нее 0,42. Глобальную систолическую функцию ЛЖ рас-
считывали по методу Тейхольца, также для оценки сокра-
тительной функции определяли скорость систолического 
пика S тканевого допплера на уровне МЖП и латераль-
ной стенки ЛЖ. Для оценки диастолической функции 
ЛЖ рассчитывали показатели трансмитрального потока 
по данным импульсно-волновой допплерографии (ско-
рость раннего диастолического наполнения (E), скорость 
позднего диастолического наполнения (A), их соотноше-
ние (E/A)) и показатели движения латерального и сеп-
тального отделов фиброзного кольца митрального клапа-
на по данным тканевой допплерографии (Ea МЖП, Aa 
МЖП, Ea лат., Aa лат. и отношение E/Ea). Всем участ-
никам исследования проводился анализ глобальной про-
дольной деформации миокарда ЛЖ (GLS). C этой целью 
выполнялась запись кинопетель из апикальной позиции 
в трёх проекциях: по длинной оси ЛЖ, четырёх- и двух-
камерной. По результатам анализа рассчитывали макси-
мальное значение деформации миокарда для каждого из 
17 сегментов ЛЖ в трех позициях и среднее значение де-
формации для всего ЛЖ [12]. За норму принимались зна-

чения GLS для ультразвуковой системы General Electric:  
–21,3±2,1% [13].

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

Обработка данных проводилась с использованием ста-
тистического пакета STATISTICA версии 10.0, нормаль-
ность распределения признаков оценивалась по критерию 
Колмогорова-Смирнова, статистическая значимость пара-
метрических показателей рассчитывалась с использовани-
ем t-критерия Стьюдента, непараметрических — χ2 Пир-
сона, 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. Артериальная гипертензия 1–2 степени 
была выявлена у 46 (53,5%) работников алюминиевой 
промышленности и у 12 (17,4%) обследуемых группы 
сравнения, p<0,00001.

У работников алюминиевого производства в резуль-
тате воздействия АГ на миокард, концентрическое ре-
моделирование ЛЖ было выявлено у 40% лиц основной 
группы с АГ против 10,3% у металлургов с нормальным 
артериальным давлением (АД) (p=0,0019). В группе срав-
нения, а также между группами без АГ различий в геоме-
трических показателях ЛЖ получено не было (табл. 1). 

У обследованных металлургов и работников МЧС не 
зарегистрировано снижение фракции выброса (ФВ) ЛЖ, 
но она была значимо ниже в подгруппах с АГ в сравнении 
с лицами с нормальным АД. Различий ФВ ЛЖ между ра-
ботниками алюминиевого производства и группы срав-
нения при отсутствии АГ не выявлено. Однако ранние 
эхокардиографические показатели систолической дис-
функции ЛЖ — GLS, S МЖП, S лат. — имели не только 
достоверные различия в основной группе в зависимости 

Таблица 1 / Table 1
Геометрические показатели левого желудочка
Geometric parameters of the left ventricle

Показатель

Основная группа Группа сравнения

p1
Без артериаль-

ной гипертензии 
(n=40)

С артериальной 
гипертензией 

(n=46)

Без артериаль-
ной гипертензии 

(n=12)

С артериальной 
гипертензией 

(n=57)

ИКДО, мл/м2
53,54±1,14 54,16±0,93 53,21±0,94 55,24±2,46

р1=0,929
р=0,670 р=0,428

ОТМЛЖ
0,37±0,007 0,41±0,058 0,368±0,005 0,85±0,012

р1=0,465
р=0,0048 р=0,170

ИС
0,59±0,006 0,60±0,006 0,607±0,007 0,593±0,011

р1=0,694
р=0,265 р=0,319

ИММЛЖ, г/м2 
73,861±1,97 88,88±2,64 73,41±1,78 83,80±4,84

р1=0,883
p=0,00002 p=0,0208

Примечание: р1 — достоверность различия показателей у обследованных лиц двух групп без артериальной гипертензии.
Note: p1 — the reliability of the difference in indices in the examined subjects of two groups without arterial hypertension.
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от наличия АГ, но и были значимо ниже у работников алю-
миниевого производства с нормальным АД, чем у лиц без 
АГ из группы сравнения (табл. 2).

При этом в основной группе снижение GLS выявлено 
у 58,5% металлургов с АГ и у 28,2% лиц с нормальным АД 
(p=0,0063), в группе сравнения у 27,3% и 3,8% соответ-
ственно (p=0,033). Отметим, что в изучаемых группах без 
АГ снижение GLS выявлялось значимо чаще у работников 
алюминиевой промышленности (р=0,001).

Традиционные допплер-эхокардиографические пока-
затели диастолической функции ЛЖ значимо различались 
только в основной группе в зависимости от наличия у об-
следуемых АГ (табл. 3).

Согласно полученным данным, диастолическая дис-
функция (ДД) в виде нарушения релаксации ЛЖ была 
выявлена у 73,3% работников алюминиевой промышлен-
ности с АГ и у 43,6% лиц с нормальным артериальным дав-

лением (p=0,0056), в группе сравнения — у 41,7% и 22,6% 
соответственно (p=0,175). ДД ЛЖ выявлялась значимо 
чаще у работников алюминиевой промышленности без АГ 
в сравнении с лицами группы сравнения без АГ (p=0,032).

Обсуждение. Частота АГ среди обследованных работ-
ников алюминиевой промышленности составила 53%, что 
превышало общепопуляционный уровень для России [14].

АГ является главным фактором ремоделирования ЛЖ 
у работников алюминиевого производства. Под влиянием 
АГ развивается концентрическое ремоделирование ЛЖ 
в виде увеличения ОТМЛЖ при нормальных значениях 
ИММЛЖ, наиболее неблагоприятных типов ремодели-
рования ЛЖ (концентрической гипертрофии и эксцен-
трического ремоделирования) выявлено не было. К раз-
витию нарушения релаксации ЛЖ приводит его ремо-
делирование [15], т. к. ДД выявлялась у 73,3% работни-
ков алюминиевой промышленности с АГ. В то же время, 

Таблица 2 / Table 2
Показатели сократительной функции левого желудочка
Indicators of contractile function of the left ventricle

Показатель

Основная группа Группа сравнения

p1
Без артериаль-

ной гипертензии 
(n=40)

С артериальной 
гипертензией 

(n=46)

Без артериаль-
ной гипертензии 

(n=12)

С артериальной 
гипертензией 

(n=57)

ФВ, %
68,06±0,88 64,07±0,64 67,52±0,63 63,64±0,88

р1=0,610
р=0,00038 р=0,007

GLS, %
19,61±0,29 18,09±0,25 21,50±0,29 19,88±0,612

р1<0,0001
р=0,00021 р=0,02373

S МЖП, см/с
0,083±0,002 0,082±0,003 0,11±0,007 0,107±0,002

р1<0,0001
р=0,840 р=0,466

S лат., см/с
0,089±0,003 0,086±0,003 0,12±0,003 0,101±0,003

р1<0,0001
р=0,487 р=0,054

Примечание: р1 — достоверность различия показателей у обследованных лиц двух групп без артериальной гипертензии.
Note: p1 — the reliability of the difference in indices in the examined subjects of two groups without arterial hypertension.

Таблица 3 / Table 3
Диастолические показатели левого желудочка
Diastolic parameters of the left ventricle

Показатель

Основная группа Группа сравнения

p1
Без артериаль-

ной гипертензии 
(n=40)

С артериальной 
гипертензией 

(n=46)

Без артериаль-
ной гипертензии 

(n=12)

С артериальной 
гипертензией 

(n=57)

E, м/с
0,78±0,026 0,68±0,02 0,75±0,019 0,68±0,036

р1=0,80
p=0,0211 р=0,117

E/A 
1,09±0,05 0,97±0,04 1,139±0,029 1,023±0,084

р1=0,462
p=0,041 р=0,071

IVRT, мс
85,5±1,61 98,77±2,05 75,88±1,30 85,66±4,17

р1<0,0001
p<0,0001 р=0,005

DT, мс
182,81±4,68 200,67±3,56 174,6±2,33 191,8±9,44

р1=0,109
p=0,0021 р=0,011

Ea/Aa
1,14±0,088 0,906±0,051 1,16±0,04 1,02±0,11

р1=0,788
p=0,0076 р=0,160

E/Ea
7,59±0,245 8,32±0,306 7,32±0,308 7,41±0,774

р1=0,510
p=0,0705 р=0,898

Примечание: р1 — достоверность различия показателей у обследованных лиц двух групп без артериальной гипертензии.
Note: p1 — the reliability of the difference in indices in the examined subjects of two groups without arterial hypertension.
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 эхокардиографические признаки ДД ЛЖ первого типа 
выявлены у 43,6% металлургов основной группы с нор-
мальным АД, что указывает на наличие дополнительных 
патогенетических механизмов её развития.

У всех обследованных ФВ ЛЖ находилась в пределах 
нормальных значений, в отличие от таких эхокардиогра-
фических показателей, отражающих систолическую функ-
цию ЛЖ, как GLS, S МЖП, S лат., которые были значи-
мо ниже не только у работников алюминиевой промыш-
ленности с АГ, но и у металлургов с нормальным АД, в 
сравнении с группой работников МЧС. Одной из при-
чин возникновения ранних доклинических проявлений 
систолической дисфункции может быть системное воз-
действие соединений фтора [16]. Фториды запускают 
системную воспалительную реакцию, вызывая раннюю 
экспрессию провоспалительных цитокинов и отсрочен-
ный противовоспалительный иммунный ответ [17], что 
приводит к  фиброзу вследствие апоптоза [18,  19]. По-
лученные результаты свидетельствуют о необходимо-
сти дальнейших исследований в этом направлении для 
уточнения патогенетических механизмов развития си-
столической дисфункции левого желудочка у работни-
ков алюминиевой промышленности. Выявленные нами 

бессимптомные нарушения функции ЛЖ необходимо 
учитывать при оценке состояния здоровья работников, 
контактирующих с повышенными концентрациями сое-
динений фтора, для определения группы лиц с высоким 
риском развития сердечной недостаточности с целью 
проведения у них активных лечебно-профилактических  
мероприятий.

Ограничения исследования. Данное исследование 
лимитировано выборкой работников основных профес-
сий алюминиевой промышленности, проходящих перио-
дический медицинский осмотр в НИИ комплексных про-
блем гигиены и профессиональных заболеваний.

Заключение. Артериальная гипертензия у работников 
основных профессий алюминиевой промышленности приво-
дит к концентрическому ремоделированию, снижению про-
дольной деформации и развитию диастолической дисфунк-
ции левого желудочка.

У работников алюминиевого производства без арте-
риальной гипертензии выявлено нарушение систолической 
функции левого желудочка в виде снижения продольной де-
формации левого желудочка и систолического пика движения 
митрального кольца на уровне межжелудочковой перегород-
ки и латеральной стенки левого желудочка.
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