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Факторы риска развития сердечной недостаточности с сохранённой фракцией выброса 
левого желудочка у работников основных профессий угольной промышленности
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний», ул. Кутузова, 
23, Новокузнецк, 654041

Введение. В угольной промышленности 78,7% работников заняты на рабочих местах с вредными условиями труда, 
которые играют ведущую роль в развитии не только профессиональных, но и производственно обусловленных забо-
леваний, лидирующими из которых являются болезни сердечно-сосудистой системы. Научный интерес представляет 
выявление доклинической систолической дисфункции левого желудочка и оценка роли традиционных и профессио-
нально обусловленных факторов риска развития систолической дисфункции левого желудочка у работников основных 
профессий угольной промышленности.
Цель исследования — оценить факторы риска развития сердечной недостаточности с сохранённой фракцией выброса 
левого желудочка у работников основных профессий угольной промышленности.
Материалы и методы. В исследование включён 101 работник основных профессий угольной промышленности и 80 ра-
ботников военизированной горноспасательной части. Обследуемые не имели соматической патологии, которая могла 
привести к структурно-функциональным изменениям сердца. Были проведены эхокардиографическое и ультразвуковое 
исследования магистральных артерий по стандартным методикам, оценены общепринятые факторы риска развития 
сердечно-сосудистой патологии (курение, абдоминальное ожирение, индекс массы тела, уровни общего холестерина, 
триглицеридов, холестерина липопротеинов высокой и низкой плотности, гликированного гемоглобина).
Результаты. У шахтёров значимо чаще выявлялась систолическая дисфункция левого желудочка в виде снижения про-
дольной деформации (27,7% шахтёров против 7,6% работников военизированной горноспасательной части, р=0,0005), 
при этом её среднее значение также значимо ниже у шахтёров и имеет значение ниже установленной нормы (–17,2±0,044 
и –19,3±0,03, р=0,0005). Достоверных различий в частоте общепринятых факторов риска: абдоминальное ожирение, 
курение, атеросклероз магистральных артерий, дислипидемия и уровень гликированного гемоглобина — у шахтёров 
и работников горноспасательной части, также у шахтёров в зависимости от показателя продольной деформации лево-
го желудочка выявлено не было.
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости проведения донозологической диагностики систо-
лической дисфункции левого желудочка, изучения её в динамике и одновременном расширении поиска факторов риска, что 
позволит проводить раннюю профилактику данного осложнения у работающих во вредных условиях труда.
Этика. Исследование проведено с соблюдением стандартов биоэтического комитета НИИ комплексных проблем ги-
гиены и профессиональных заболеваний, установленных в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной ас-
социации «Этические принципы проведения научных медицинских исследований с участием человека» с поправками 
2013 г. и «Правилами надлежащей клинической практики», утверждёнными приказом Министерства здравоохранения 
РФ от 01.04.2016 № 200н. Обследуемые подписали информированное согласие на участие в исследовании.
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Introduction. In the coal industry, 78.7% of employees work in places with harmful working conditions, which play 
a leading role in the development of not only professional, but also industrial diseases, the leading of which are diseases of 
the cardiovascular system. The identification of preclinical systolic dysfunction of the left ventricle and the assessment of the 
role of traditional and professionally determined risk factors for the development of systolic dysfunction of the left ventricle 
in workers of the main professions of the coal industry is of scientific interest.
The study aims to assess the risk factors for the development of heart failure with a preserved left ventricular ejection fraction 
in workers of the main professions of the coal industry.
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Materials and methods. The study included 101 employees of the main professions of the coal industry and 80 employees 
of the paramilitary mine rescue unit. The subjects had no somatic pathology, which could lead to structural and functional 
changes of the heart. The scientists performed echocardiographic and ultrasound examinations of the main arteries according 
to standard methods and assessed the generally accepted risk factors for the development of cardiovascular pathology 
(smoking, abdominal obesity, body mass index, total cholesterol, triglycerides, high and low density lipoprotein cholesterol, 
glycated hemoglobin).
Results. The researchers revealed systolic dysfunction of the left ventricle significantly in miners more often in the form of a 
decrease in longitudinal deformation (27.7% of miners versus 7.6% of paramilitary rescuers, p=0.0005), while its average value 
is also significantly lower in miners and has a value below the established norm (–17.2±0.044 and –19.3±0.03, p=0.0005). 
The authors found no significant differences in the frequency of commonly accepted risk factors: abdominal obesity, smoking, 
atherosclerosis of the main arteries, dyslipidemia and the level of glycated hemoglobin in miners and workers of the mine 
rescue unit, as well as in miners, depending on the index of longitudinal deformation of the left ventricle.
Conclusion. The obtained results indicate the need for a prenosological diagnosis of systolic dysfunction of the left ventricle, studying 
it in dynamics and simultaneously expanding the search for risk factors, which will allow early prevention of this complication in 
workers in harmful working conditions.
Ethics. The study was conducted 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 Good Clinical Practice" approved by Order of the Ministry of Health of the Russian Federation dated 01.04.2016 
No. 200n. The subjects signed an informed consent to participate in the study.
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Введение. Индустриально-сырьевой характер про-
мышленности Кемеровской области определяет структу-
ру занятости в регионе. Добычей полезных ископаемых 
заняты 13,2% работающего населения [1]. На предпри-
ятиях по добыче каменного, бурого углей и торфа 78,7% 
работают во вредных условиях труда, которые характе-
ризуются высокими концентрациями угольно-породной 
пыли в воздухе, повышенной влажностью, охлаждающим 
микроклиматом, наличием метана и других газов в воздухе, 
шумовой нагрузкой, общей и локальной вибрацией и т. д. 
[2, 3, 4]. Перечисленные производственные факторы мо-
гут определять не только риск развития профессиональ-
ных, но и производственно обусловленных заболеваний, 
в частности сердечно-сосудистых [5, 6].

На экспериментальной модели показано влияние 
угольно-породной пыли на развитие морфологических 
изменений сердечно-сосудистой системы, таких как эндо-
телиоз, диффузная гипертрофия гладкомышечного ком-
понента медиального слоя сосудистой стенки и перива-
скулярный фиброз на фоне выраженных микроциркуля-
торных расстройств вне зависимости от органной при-
надлежности сосудов [7].

Современные диагностические возможности направ-
лены на доклиническую диагностику патологического 
процесса. Именно внедрение в практику метода опре-
деления глобальной продольной деформации миокарда 
позволяет выявлять систолическую дисфункцию ещё до 
снижения фракции выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) 
[8, 9]. В рекомендациях Американского общества по эхо-
кардиографии и Европейского общества по сердечно-со-

судистой визуализации показатель продольной деформа-
ции ЛЖ рекомендован к использованию наряду с ФВ ЛЖ 
как обладающий дополнительной прогностической ценно-
стью по сравнению с ФВ [10].

В связи с этим, актуально раннее выявление докли-
нической систолической дисфункции левого желудочка у 
работников основных профессий угольной промышлен-
ности, что позволит своевременно предупреждать разви-
тие сердечно-сосудистых осложнений, в том числе внезап-
ной сердечной смерти на производстве. Научный интерес 
представляет роль традиционных и профессионально об-
условленных факторов риска развития систолической дис-
функции левого желудочка у работников основных про-
фессий угольной промышленности.

Цель исследования — оценить факторы риска разви-
тия сердечной недостаточности с сохранённой фракцией 
выброса левого желудочка у работников основных про-
фессий угольной промышленности.

Материал и методы. В исследование включён 101 ра-
ботник основных профессий угольной промышленности 
(проходчики, горнорабочие очистного забоя, машинисты 
горных выемочных машин) и 80 работников военизиро-
ванной горноспасательной части (ВГСЧ) в возрастном 
диапазоне от 40 до 55 лет, которые проходили  периоди-
ческий медицинский осмотр в НИИ КПГПЗ. Средний 
возраст шахтёров составил 46,39±0,47 года, работников 
ВГСЧ — 46,24±0,53 года (р=0,823). Все обследуемые не 
имели соматической патологии, которая могла привести 
к структурно-функциональным изменениям сердца (ар-
териальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, 
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нарушение ритма сердца, врождённые пороки сердца, 
кардиомиопатии).

Эхокардиографическое и ультразвуковое исследования 
магистральных артерий были проведены по стандартным 
методикам на ультразвуковой системе «Vivid E9» фир-
мы-производителя General Electric с использованием сек-
торального (2,5 МГц) и линейного (7,5 МГц) датчиков. 
Измеряли стандартные линейные и объёмные показатели 
ЛЖ, которые индексировали к площади поверхности те-
ла (ППТ). Рассчитывали индекс массы миокарда левого 
желудочка (ИММЛЖ) на основе массы миокарда левого 
желудочка (ММЛЖ) и ППТ обследуемого, вычисляли ин-
декс относительной толщины миокарда ЛЖ (ОТМЛЖ) 
— как отношение суммы толщины межжелудочковой пе-
регородки (МЖП) и задней стенки ЛЖ (ЗСЛЖ) к ко-
нечно-диастолическому размеру (КДР) ЛЖ. За норму 
ИММЛЖ принимали 115 г/м2, ОТМЛЖ — <0,42. Для 
расчёта фракции выброса (ФВ) ЛЖ использовали форму-
лу Тейхольца [11]. Глобальную продольную деформацию 
миокарда ЛЖ (GLS) рассчитывали с помощью техноло-
гии speckle tracking и программного обеспечения «AFI» 
в В-режиме с обязательной регистрацией электрокардио-
граммы в апикальной позиции в трёх проекциях: четырёх- 
и двухкамерной и по длинной оси ЛЖ [8]. Автоматически 
рассчитывалась глобальная деформация ЛЖ в продольном 
направлении по формуле:

(GLS2С+GLS4С+GLS5С)/3
За норму принимали значение GLS: 18,6±0,1% [12].
Диастолическую функцию (ДФ) ЛЖ оценивали в им-

пульсном режиме допплер-эхокардиографии в верхушеч-
ном 4-камерном сечении при положении контрольного 
объёма на кончиках митральных створок с определени-
ем скорости трансмитральных и транстрикуспидальных 
потоков в раннюю и позднюю диастолу (Е, А, м/с), их 
соотношения (Е/А), времени изоволюмического рассла-
бления ЛЖ (IVRT) и времени замедления раннего транс-
митрального потока (DT), а с помощью импульсно-вол-
нового спектрального режима тканевой допплерографии 
оценивали движение митрального кольца в области МЖП 
и латеральной стенки ЛЖ, трикуспидального кольца — 
в области латеральной стенки (ЛС) правого желудочка 
(ПЖ) (Eа — движение миокарда в раннюю диастолу, Аа 
— в позднюю диастолу, их отношение Eа/Аа). Объём ле-
вого предсердия (ЛП) измерялся с помощью метода дис-
ков и индексировался к площади поверхности тела (ИЛП 
— индекс ЛП).

Измеряли толщину комплекса «интима-медиа», за 
норму принимали значение менее 1,0 мм и определяли 
наличие атеросклеротических бляшек.

На спироанализаторе пневмотахометрического ти-
па «Спиро-Спектр» проводили исследование функции 
внешнего дыхания (ФВД) с определением жизненной ём-
кости лёгких (ЖЕЛ) и объёма форсированного выдоха за 
первую секунду (ОФВ1), которые сопоставлялись с долж-
ными величинами.

При окружности талии (ОТ) более 94 см, индексе 
талия/бедро более 0,9, увеличении индекса массы тела 
(ИМТ)≥30 диагностировали абдоминальный тип ожи-
рения (АО).

С помощью анкетирования выясняли факт курения.
На автоматическом биохимическом анализаторе «Сап-

фир 400» (Япония) с использованием наборов реактивов 
фирмы АО «Вектор-Бест» (Россия) определяли уровни 

общего холестерина (ОХС), триглицеридов (ТГ), холесте-
рина липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП), хо-
лестерина липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП) 
и гликированного гемоглобина (HbA1c).

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием пакета программ STATISTICA версии 10.0, 
нормальность распределения признаков оценивалась с по-
мощью критерия Колмогорова–Смирнова; количествен-
ные значения оценивались с помощью средней и её стан-
дартной ошибки (M±SEM); параметрические показатели 
рассчитывались с использованием критерия Стьюдента, 
непараметрические — (χ2) Пирсона. Значимыми считали 
различия при р<0,05.

Все обследуемые подписывали информированное со-
гласие на участие в исследовании, протокол которого со-
ответствовал требованиям биоэтического комитета НИИ 
КПГПЗ, исполненным в соответствии с Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения научных медицинских ис-
следований с участием человека» с поправками 2013 г. 
и «Правилами надлежащей клинической практики», ут-
верждёнными приказом Министерства здравоохранения 
РФ от 01.04.2016 № 200н.

Результаты. При оценке геометрических показателей 
ЛЖ (ИКДО — индекса конечно-диастолического объё-
ма, ОТМЛЖ, ИММЛЖ) выявлены значимые различия 
ИММЛЖ: у шахтёров ИММЛЖ находился в пределах 
нормальных значений, но был значимо больше в сравне-
нии с работниками ВГСЧ. Оценивая показатели диасто-
лической функции ЛЖ, выявлено, что значимые различия 
между группами получены в показателях IVRT и DT, в то 
время как различий в отношениях трансмитральных по-
токов и потоков тканевой допплерографии выявлено не 
было (табл. 1). Несмотря на то, что ФВ ЛЖ у всех об-
следуемых находилась в пределах нормальных значений, 
средние показатели её были значимо ниже в группе шах-
тёров. Снижение продольной деформации ЛЖ было вы-
явлено у 27,7% шахтёров против 7,6% у работников ВГСЧ 
(р=0,0005), при этом её среднее значение также было зна-
чимо ниже у шахтёров и имело значение ниже установ-
ленной нормы.

Из геометрических показателей ЛЖ значимо боль-
ше в группе шахтёров со сниженной GLS был ИКДО 
(58,72±1,79 и 53,94±0,95, р=0,018), что может указывать 
на начальное ремоделирование ЛЖ. Различий в диасто-
лических показателях у шахтёров в зависимости от GLS 
выявлено не было.

Учитывая наличие латентной систолической дисфунк-
ции ЛЖ у шахтёров, мы оценили факторы риска развития 
сердечно-сосудистой патологии в группах. Значимых раз-
личий в частоте ИМТ, АО, факта курения, а также уров-
ней ОХС и ХС-ЛПНП, HbA1c выявлено не было. Однако 
уровень триглицеридов был выше в группе шахтёров, но 
находился в пределах нормальных значений. Атеросклероз 
в виде наличия атеросклеротических бляшек в магистраль-
ных артериях (сонных и/или бедренных) выявлялся зна-
чимо чаще у работников ВГСЧ (табл. 2).

Учитывая наличие у шахтёров вредных условий труда, 
в том числе высокий уровень запыленности, нами про-
ведена оценка ФВД. Выявлены значимые различия ЖЕЛ 
(85,06±1,41 в группе шахтеров против 91,59±1,35 в груп-
пе работников ВГСЧ, р=0,0012) и ОФВ1 (85,76±1,81 
и  90,9±1,24 соответственно, р=0,029), но показатели на-
ходились в пределах нормальных значений. Нарушение 
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 вентиляционной способности лёгких было выявлено у 
26,3% шахтёров, что значимо больше в сравнении с ра-
ботниками ВГСЧ — 8,2% (р=0,003). Данные различия на-
толкнули на необходимость проведения исследований по 
оценке роли вентиляционных нарушений в формировании 
систолической дисфункции ЛЖ у шахтёров. Значимых раз-
личий показателей ФВД в подгруппах шахтёров в зависимо-
сти от значения GLS выявлено не было: ЖEЛ у шахтёров с 
низкой GLS составила 83,52±3,21 против 85,53±1,54 у шах-
тёров с нормальной GLS (р=0,533) и ОФВ1 — 82,55±4,13 
и 86,9±1,96 соответственно (р=0,290). Вентиляционные 
нарушения диагностированы у 24,0% шахтёров со сни-
женной GLS против 27,1% шахтёров с нормальной GLS 
(р=0,759), что исключает влияние вентиляционных нару-
шений на формирование систолической дисфункции ЛЖ.

Обсуждение. В исследование были включены здоро-
вые мужчины, работающие в угольной промышленности и 
работники ВГСЧ, не имеющие контакта с вредными про-
изводственными факторами, с отсутствием сердечно-сосу-
дистой патологии, в частности такого распространённого 
заболевания, как артериальная гипертензия. Несмотря на 
это, у шахтёров значимо чаще выявлялась систолическая 
дисфункция миокарда в виде снижения продольной дефор-

мации ЛЖ, которая является наиболее чувствительным 
параметром, так как на начальных этапах ещё не все мио-
кардиальные слои вовлекаются в патологический процесс, 
поэтому циркулярная деформация и скручивание ЛЖ, как 
правило, остаются ещё в норме или даже компенсаторно 
увеличиваются для поддержания его систолической функ-
ции. Выявить нарушение сократительной функции ЛЖ на 
ранних стадиях можно с помощью регистрации наруше-
ния продольной деформации ЛЖ [13]. У молодых людей 
без сердечно-сосудистых заболеваний, структурно-функ-
циональные характеристики миокарда и показатели де-
формации миокарда находятся в пределах нормальных 
значений [17]. Доказана ассоциация глобальной продоль-
ной деформации ЛЖ с наличием сердечно-сосудистых за-
болеваний, в частности артериальной гипертензии и ише-
мической болезни сердца [14, 15, 16], которые были ис-
ключены у обследуемых. Достоверных различий в частоте 
общепринятых факторов риска, таких как абдоминальное 
ожирение, курение, атеросклероз сонных артерий и арте-
рий нижних конечностей, дислипидемия и высокий уро-
вень гликированного гемоглобина у шахтёров и работни-
ков ВГСЧ, а также у шахтёров в зависимости от показа-
теля GLS, выявлено не было. Причём у работников ВГСЧ 

Таблица 1 / Table 1
Структурно-функциональные показатели сердца
Structural and functional indices of the heart

Показатель Шахтёры (n=101) Работники ВГСЧ 
(n=80) Показатель Шахтёры (n=101) Работники ВГСЧ 

(n=80)

ИММЛЖ, г/м2
77,79±1,22 72,71±1,36

ОТМЛЖ
0,373±0,004 0,364±0,004

р=0,0061* р=0,135

ИКДО, мл/м2
55,25±0,74 53,48±0,73

ИЛП, мл/м2
30,04±0,687 29,9±0,67

р=0,093 р=0,887

IVRT
84,7±1,13 77,42±1,1

Е/А ЛЖ
1,11±0,025 1,13±0,024

р=0,00001* р=0,624

DT
186,15±2,58 175,3±3,1

Еа/Аа ЛЖ
0,99±0,031 1,04±0,032

р=0,074* р=0,867

ФВ ЛЖ, %
65,98±0,55 67,67±0,54

GLS
–17,2±0,044 –19,2±0,03

р=0,0334* р=0,0005*
Примечание: * — значимыми считали различия при р<0,05.
Note: * — differences were considered significant at p<0.05.

Таблица 1 / Table 1
Структурно-функциональные показатели сердца
Structural and functional indices of the heart

Показатель Шахтёры (n=101) Работники ВГСЧ 
(n=80) Показатель Шахтёры (n=101) Работники ВГСЧ 

(n=80)

Повышенный ин-
декс массы тела

63,37% 72,5% Абдоминальное 
ожирение

41,6% 53,8%
р=0,192 р=0,103

Курение
65,8% 67,1%

Атеросклероз
36,6% 60,0%

р=0,836 р=0,0017*

Общий холестерин
5,6±0,11 5,64±0,14

Триглицериды
1,39±0,06 1,24±0,038

р=0,794 р=0,029*
Холестерин липо-
протеинов низкой 

плотности

3,48±0,108 3,7±0,112 Гликированный 
гемоглобин

5,69±0,053 5,83±0,045

р=0,163 р=0,059

Примечание: * — значимыми считали различия при р<0,05.
Note: * — differences were considered significant at p<0.05.
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признаки атеросклероза магистральных артерий в виде 
атеросклеротических бляшек выявлялись значимо чаще.

Таким образом, причиной появления ранних призна-
ков систолической дисфункции в виде снижения продоль-
ной деформации ЛЖ у шахтёров можно считать наличие 
вредных производственных факторов, прежде всего, вды-
хание угольно-породной пыли. В литературе описано 
кардиотоксическое влияние химиотерапии, которое про-
является не снижением ФВ ЛЖ, а снижением более чув-
ствительного маркера — глобальной продольной дефор-
мации ЛЖ. Именно поэтому онкологи используют дан-
ный показатель в доклинической диагностике поражения 
миокарда [18, 19]. В патоморфологическом исследовании 
было показано, что уже при стаже менее 10 лет во вред-
ных условиях труда у шахтёров развиваются морфологи-
ческие изменения сосудистой стенки коронарных артерий 
в виде увеличения размеров клеток эндотелия, увеличения 
толщины мышечных волокон медии и формирования фи-
бропластических изменений в периваскулярных зонах, а 
с увеличением стажа происходит нарастание этих изме-
нений  §[20]. В наше исследование вошли стажирован-

ные шахтёры, у которых вышеописанные изменения мог-
ли привести к ухудшению питания эндокардиального слоя 
миокарда, что отразилось на продольной деформации ЛЖ.

Ограничения исследования. Данное исследование 
лимитировано выборкой работников основных профес-
сий угольной промышленности, проходящих периодиче-
ский медицинский осмотр в НИИ КПГПЗ.

Заключение. У шахтёров, при отсутствии заболева-
ний, приводящих к развитию систолической дисфункции ми-
окарда, снижение продольной деформации левого желудочка 
выявлялось чаще, в сравнении с неработающими во вредных 
пылевых условиях. Не установлено взаимосвязи общеприня-
тых факторов риска с более частым развитием систоличе-
ской дисфункции у шахтёров, что указывает на возможное 
влияние производственных факторов.

Полученные результаты свидетельствуют о необходи-
мости проведения донозологической диагностики систоли-
ческой дисфункции левого желудочка, изучения её в динамике 
и одновременном расширении поиска факторов риска, что 
позволит проводить раннюю профилактику данного ослож-
нения у работающих во вредных условиях труда.
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