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Введение. Дислипидемия — один из распространённых факторов сердечно-сосудистого риска (ФССР). У работни-
ков угольной отрасли наряду с общеизвестными ФССР в качестве дополнительных рассматриваются условия труда, 
которые могут увеличивать данный риск.
Цель исследования — анализ распространённости ФССР у работников угольной отрасли в сравнении с общей по-
пуляцией жителей Кемеровской области — Кузбасса.
Материалы и методы. В исследование включены 2356 респондентов мужского пола, 1656 (70,3%) работников угольной 
отрасли (основная группа) и 700 (29,7%) человек из популяционной выборки участников многоцентрового эпидеми-
ологического исследования ЭССЕ-РФ, включённых на территории Кузбасса (группа контроля). Оценивались тради-
ционные ФССР, в том числе параметры липидного обмена (общий холестерин (ОХС), триглицериды (ТГ), липопро-
теины низкой (ЛПНП) и высокой (ЛПВП) плотности).
Результаты. Сравнительный анализ ФССР работников угольной отрасли и контрольной группы показал большую 
их распространённость в группе контроля: распространённость сахарного диабета в 12,3 раза, ранее перенесённо-
го инсульта в 4,8 раза, инфаркта в 4 раза, артериальной гипертензии в 3,8 раза, ожирения в 1,8 раза, дислипидемии 
в 1,2 раза. Медиана уровня систолического (САД) и диастолического (ДАД) давления, глюкозы плазмы была в обе-
их группах в пределах нормальных значений, но статистически выше в группе контроля. Среди лиц, занятых добычей 
угля, в 1,3 раза было больше курящих (60,4% против 45,7%, p<0,001). Медиана ОХС и его фракций, ТГ были в преде-
лах нормативных значений у работников угольной отрасли, тогда как в группе контроля ЛПНП был статистически 
выше. Частота встречаемости гипертриглицеридемии (34,2% против 22,4%), и низкого ЛПВП (15,8% против 2,0%) 
была статистически выше у угольщиков. Гиперхолестеринемия и высокий ЛПНП наблюдалась у больше половины 
лиц (50,6% и 65,3% соответственно) группы контроля. Корреляционный анализ стажа работы в угольной отрасли 
и ФССР продемонстрировал связь с возрастом (r=0,83, p≤0,001), индексом массы тела (ИМТ) (r=0,37, p≤0,001), уров-
нем САД (r=0,33, p≤0,001) и ДАД (r=0,36, p≤0,001), концентрацией ОХС (r=0,65, p≤0,001), ЛПНП (r=0,51, p≤0,001), 
и ТГ  (r=0,84, p≤0,001). Выявлено, что у угольщиков в 11,5 раза увеличивался риск более низкого ЛПВП, в 2,3 раза 
гипертриглицеридемии, в 2 раза курения в сравнении с популяцией жителей региона. Во всех возрастных группах ра-
ботников угольной отрасли превалировала доля лиц с гипертриглицеридемией и низким ЛПВП. С учётом диапазона 
стажа у  более стажированных лиц риск гиперхолестеринемии и высокого ЛПНП увеличивается в 2 раза, несколько 
ниже риск гипертриглицеридемии и низкого ЛПВП.
Ограничения исследования. Дизайн исследования не позволил определить причинно-следственную связь между про-
фессией и ФССР. Не был проведён анализ характера питания, приёма/злоупотребления спиртными напитками и не 
диагностировался метаболический синдром как возможные причины развития дислипидемии. Включение в основную 
и группу контроля осуществлялся в разные периоды времени.
Заключение. К наиболее распространённым ФССР у работников угольной отрасли Кузбасса относится курение и дис-
липидемия. Наибольшую долю составляет гиперхолестеринемия, у одной трети гипертриглицеридемия и повышенный 
ЛПНП вдвое реже низкий ЛПВП. Длительность работы в подземных условиях ассоциируется с возрастом, ИМТ, САД, 
ДАД, концентрациями ОХС, ЛПНП, ТГ. Во всех возрастных группах угольщиков превалирует доля лиц с гипертриглице-
ридемией и низким ЛПВП. У более стажированных работников риск гиперхолестеринемии и высокого ЛПНП увеличива-
ется в 2 раза, несколько ниже риск гипертриглицеридемии и низкого ЛПВП.
Этика. Исследование было выполнено в соответствии со стандартами надлежащей клинической практики и прин-
ципами Хельсинской Декларации. До включения все респонденты подписывали форму информированного согласия.
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Introduction. Dyslipidemia is one of the most common risk factors for cardiovascular disease (RFCVD). In coal industry 
workers, working conditions are considered as an additional risk factor to the well-known RFCVD.
The study aims to analyze the prevalence of RFCVD in coal industry workers in comparison with the general population 
of the Kemerovo region.
Materials and methods. The study included 2,356 male respondents, 1,656 (70.3%) coal industry workers (the main group) 
and 700 (29.7%) people from the population sample of participants in the multicenter epidemiological study of ESSE-RF 
included in the territory of Kuzbass (control group). The traditional FSSR was evaluated, including the parameters of lipid 
metabolism (total cholesterol (TCH), triglycerides (TC), low-density lipoproteins (LDL) and high-density lipoproteins 
(HDL)).
Results. A comparative analysis of the FSSRP of coal industry workers and the control group showed their high prevalence 
in the control group: the prevalence of diabetes mellitus by 12.3 times, previous stroke by 4.8 times, myocardial infarction 
by 4 times, arterial hypertension by 3.8 times, obesity by 1.8 times, dyslipidemia by 1.2 times. The average values of systolic 
(SBP) and diastolic (DBP) blood pressure and plasma glucose levels were within the normal range in both groups, but 
statistically significantly higher in the control group. There were 1.3 times more smokers among coal industry workers (60.4% 
compared to the control group). 45.7%, p<0.001). The median of TCH and its fractions, TC were within the limits of the 
normative values for workers in the coal industry, whereas in the control group the LDL level was statistically significantly 
higher. The incidence of hypertriglyceridemia (34.2% vs. 22.4%) and low HDL (15.8% vs. 2.0%) was statistically significantly 
higher in miners. The researchers observed hypercholesterolemia and high LDL levels in more than half of the patients 
(50.6% and 65.3%, respectively) of the control group. A correlation analysis of work experience in the coal industry and 
the FSSR demonstrated an association with age (r=0.83, p≤0.001), body mass index (BMI) (r=0.37, p≤0.001), SBP level 
(r=0.33, p≤0.001) and DBP (r=0.36, p≤0.001), concentration of TCH (r=0.65, p≤0.001), LDL (r=0.51, p≤0.001) and TC 
(r=0.84, p≤0.001). The authors found that coal miners had an 11.5-fold increased risk of HDL reduction, 2.3-fold increased 
hypertriglyceridemia, and 2-fold increased risk of smoking compared to the population of the region. The proportion of 
people with hypertriglyceridemia and low HDL prevailed in all age groups of coal industry workers. Taking into account the 
work experience of more trained individuals, the risk of hypercholesterolemia and high LDL levels increases by 2 times, the 
risk of hypertriglyceridemia and low HDL levels is slightly lower.
Limitation. The design of the study did not allow to determine the causal relationship between the profession and the 
RFCVD. The analysis of the nature of nutrition, intake/abuse of alcoholic beverages was not carried out and metabolic 
syndrome was not diagnosed as possible causes of dyslipidemia. Inclusion in the main and control groups was carried out 
for different periods of time.
Conclusion. Smoking and dyslipidemia are among the most common RFCVD among workers in the Kuzbass coal industry. The 
largest proportion is hypercholesterolemia, one third has hypertriglyceridemia and elevated LDL, half as often as low HDL. The 
duration of work in underground conditions is associated with age, BMI, SBP, DBP, concentrations of TCH, LDL, TC. The proportion 
of people with hypertriglyceridemia and low HDL prevails in all age groups of coal miners. In more trained workers, the risk of 
hypercholesterolemia and high LDL increases by 2 times, the risk of hypertriglyceridemia and low HDL is slightly lower.
Ethics. The study was performed in accordance with the standards of good clinical practice and the principles of the Helsinki 
Declaration. Prior to inclusion, all respondents signed an informed consent form.
Keywords: cardiovascular risk factors; dyslipidemia; coal industry workers; miners
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Введение. Кемеровская область — Кузбасс — круп-
нейший индустриальный и ресурсодобывающий реги-
он с развитой угледобывающей отраслью. По данным 
Министерства угольной промышленности Кузбасса на 
01.09.2023 в Кузбассе работает 152 угледобывающих и пе-
рерабатывающих предприятий из которых 38 шахт, 57 раз-
резов и 57 обогатительных фабрик и установок с преиму-
щественным открытым способом добычи угля (64% про-
тив 36%).

По сравнению с большинством других отраслей про-
мышленности, среди работников горнодобывающей про-
мышленности высока доля хронических неинфекционных 
заболеваний. Которые могут быть обусловлены воздей-
ствием целого ряда физических, химических, биологиче-
ских, эргономических и психосоциальных факторов, а так-
же спецификой работы включая вахтовый и посменный 
режимы работы, загрязнение воздуха, кварцевую пыль, по-
вышенный уровень стресса, что может обуславливать по-
вышение уровня холестерина, глюкозы в крови, артериаль-
ного давления и индекса массы тела (ИМТ) посредством 
различных патофизиологических механизмов, включая 
прямые физиологические эффекты, нарушение регуляции 
нейроэндокринных путей и поведенческую модификацию 
в сторону нездорового образа жизни [1].

Согласно оценкам ВОЗ и Международной организации 
труда (МОТ), только 363283 (19%) из 1 879 890 смертей, 
связанных с работой, во всем мире в 2016 году были вызва-
ны травмами, тогда как 1 516 607 (81%) смертей были вы-
званы заболеваниями. Необходимо отметить, что на долю 
неинфекционных заболеваний пришлось 81% всех случаев 
смерти. К ведущим причинами смертности были отнесе-
ны хроническая обструктивная болезнь лёгких (450 тыс. 
умерших); инсульт (400 тыс. умерших) и ишемическая 
болезнь сердца (350 тыс. умерших). Производственные 
травмы стали причиной лишь 19% случаев смерти. Экс-
пертами ВОЗ и МОТ были выделены 19 опасных произ-
водственных факторов, в том числе чрезмерная продол-
жительность рабочего времени и воздействие загрязнения 
воздуха, астмагенов, канцерогенных веществ, эргономиче-
ских факторов риска и шума на рабочем месте. Ключевым 
фактором риска оказалась чрезмерная продолжительность 
рабочего времени; этим фактором обусловлено пример-
но 750 000 случаев смерти. Воздействие загрязнения воз-
духа (твёрдых взвешенных частиц, газов и выхлопов) на 
рабочем месте вызвало 450 000 случаев смерти. В выпу-
щенном бюллетене ВОЗ «Совместные оценки бремени 
болезней и травматизма в связи с трудовой деятельностью, 
2000–2016 гг.: глобальный доклад о мониторинге» авторы 
свидетельствуют, что за анализируемый период, удельная 
смертность, обусловленная трудовой деятельностью, сни-
зилась на 14%. Но вместе с этим, отмечают увеличение 
количества летальных случаев от сердечно-сосудистых за-
болеваний и инсульта на 41% и 19% соответственно [2, 3].

Трудоспособное население составляет чуть больше 
половины всего населения Кузбасса, а значительная доля 
его занята в угольной отрасли, в связи с этим проблема 
сохранения здоровья трудоспособного населения, как ис-
точника социально-экономического благополучия являет-
ся приоритетным вопросом национальной политики, что 
обуславливает актуальность данного исследования.

Цель исследования — оценить особенности нару-
шений липидного обмена у работников угольной отрас-
ли в сравнении с общей популяцией жителей Кемеровской 
области — Кузбасса.

Материалы и методы. В исследование включено 
2356  респондентов мужского пола, из которых 1656 
(70,3%) работников горнодобывающей отрасли и 700 
(29,7%) человек популяционной выборки многоцентро-
вого эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ вклю-
чённых на территории Кузбасса. Медиана возраста соста-
вила 42 (32; 49) года.

Данные о ФССР 1656 работников угольной отрас-
ли были собраны при проведении периодического меди-
цинского осмотра в 2022–2023 гг. Исследование одобре-
но этическим комитетом (выписка из протокола № 8 от 
10.10.2022 г.) НИИ КПССЗ (г. Кемерово). Основную 
группу исследования составили 1656 лиц мужского пола 
занятые в добычи угля подземным способом. Из которых 
170 (10,3%) горнорабочие очистного забоя, 229 (13,8%) 
машинисты горных выемочных машин, 196 (11,8%) элек-
трослесарь подземный, 82 (5%) горномонтажник подзем-
ный, 414 (25%) горнорабочий подземный, 103 (6,2%) ма-
шинист подземных установок и 462 (27,9%) проходчик. 
Медиана стажа работы в подземных условиях составила 
16 (7; 23) лет. В соответствии с представленными картами 
аттестации рабочих мест отделом охраны труда предпри-
ятий, гигиеническая характеристика оценки условий труда 
вышеуказанных профессий была сопоставима.

Группа контроля была сформирована из случайной 
выборки мужского и женского взрослого населения на-
шего региона в возрасте 25–64 года одномоментного 
многоцентрового эпидемиологического исследования 
ЭССЕ‑РФ (выписка из протокола НЭК ФГБУ ГНИЦПМ 
№ 107‑03/12 от 03.07.2012 г.) выполненного в 2013 го-
ду включающие данные 1628 респондентов. К критериям 
отбора в контрольную группу (700 человек) был отнесён 
мужской пол, к критериям исключения — профессия, свя-
занная с добычей угля подземным способом. Из 700 вклю-
чённых в исследование 219 (31,3%) относились к профес-
сиям умственного 192 (27,4%) физического, 139 (19,9%) 
операторского труда и 150 (21,4%) не работающие лица.

До включения все респонденты подписывали форму 
информированного согласия.

Протокол исследования подразумевал сбор данных 
(интервьюирование респондентов по разработанной ан-
кете для данного исследования) об основных ФССР (ку-
рение, ожирение, артериальная гипертензия (АГ), нару-
шение углеводного и липидного обменов) и ранее зареги-
стрированных значимых с позиции данного риска заболе-
ваний по представленным подтверждающих диагноз меди-
цинской документации, электронной амбулаторной карты 
респондента или верификация заболевания при проведе-
нии данного исследования в соответствии с национальны-
ми клиническими рекомендациями (АГ, инсульт, инфаркт 
миокарда (ИМ), ожирения, сахарный диабет (СД)). Кли-
нико-инструментальная часть исследования подразумева-
ла измерение систолического (САД) и диастолического 
артериального давления (ДАД), расчёт ИМТ, а также ве-
рификацию АГ и ожирения в соответствии с общеприня-
тыми клиническими рекомендациями.

Определение уровня глюкозы, общего холестери-
на (ОХС), триглицеридов (ТГ), липопротеинов низкой 
(ЛПНП) и высокой (ЛПВП) плотности плазмы крови 
выполнено с помощью стандартных тест-систем фир-
мы Thermo Fisher Sientific (Финляндия). Анализ уров-
ня липидов оценивался в соответствии с клинически-
ми рекомендациями «Нарушения липидного обме-
на» 2023 г. [4]. К  оптимальным значениям параметров 



456

Медицина труда и промышленная экология — 2024; 64(7)
Оригинальные статьи

характеризующий липидный обмен у мужчин груп-
пы низкого риска были отнесены следующие значения: 
ОХС<5,0 ммоль/л; ТГ<1,7 ммоль/л; ЛПНП<3,0 ммоль/л; 
ЛПВП>1,0 ммоль/л.

Статистическая обработка данных производилась с 
помощью пакета программ Statistica 10. Характер рас-
пределения данных оценивали с помощью критерия Ша-
пиро–Уилка. Распределение всех количественных данных 
отличалось от нормального. Количественные переменные 
представлены в виде медианы (Ме), в качестве мер рассея-
ния использовались процентили (25% (Q1) и 75% (Q3)). 
Для описания качественных признаков использовались ча-
стоты (проценты). Их сравнение проводилось с помощью 
U-критерия Манна–Уитни и критерия Хи-квадрат Пирсо-
на. Для оценки различий относительных величин исполь-
зовали анализ таблиц сопряжённости 2×2. Проверку ги-
потез проводили по критерию χ2 (Пирсона). При малом 
числе наблюдений применяли двусторонний точный кри-
терий Фишера с поправкой Йетса. С целью оценки нали-
чия и уровня ассоциаций риска развития основных ФССР 
и дислипидемии с учётом работы в угольной отрасли был 
проведён линейный регрессионный анализ по расчёту от-
ношения шансов (ОШ) и 95% доверительного интерва-
ла (ДИ). За 1 было принято работа в угольной отрасли 
и различный стаж работы. Для анализа связей между при-

знаками использовали коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена. Различия медиан и корреляционные связи счи-
тали статистически значимыми при p≤0,05.

Результаты. Анализируемые группы различались по 
возрасту, респонденты группы сравнения были старше на 
7 лет, лиц, работающих на угольных предприятиях. Срав-
нительный анализ клинико-анамнестических параметров 
работников угольной отрасли и контрольной группы по-
казал большую распространённость основных ФССР 
преимущественно у лиц группы контроля (табл. 1). Так, 
распространённость СД в 12,3 раза, ранее перенесённого 
инсульта в 4,8 раза, ИМ в 4 раза, АГ в 3,8 раза и в 1,8 раз 
ожирение чаще встречалось у лиц группы контроля. Кро-
ме этого, несмотря на то, что медиана уровня САД, ДАД, 
а также глюкозы плазмы был в обеих группах были в пре-
делах нормальных значений, но статистически выше ре-
гистрировался именно у лиц группы сравнения. Но при 
этом, для лиц занятых добычей угля подземным способом 
характерно было в 1,3 раза больше курящих лиц (60,4% 
против 45,7%, р<0,001).

Анализируя параметры характеризующий липидный 
обмен, необходимо отметить, что медиана ОХС и его 
фракций, а также уровень ТГ были в пределах норматив-
ных значений у работников угольной отрасли, тогда как 
в группе сравнения уровень ЛПНП был статистически вы-

Таблица 1 / Table 1
Сравнительная клинико-анамнестическая характеристика в анализируемых группах исследования
Comparative clinical and anamnestic characteristic of patient groups

Параметр Основная группа 
(n=1656)

Контрольная группа 
(n=700) р

Возраст, лет, (Ме, Q1; Q3) 40 (31; 47) 47 (36; 56) <0,001
Курение, n (%) 1000 (60,4) 320 (45,7) <0,001
Артериальная гипертензия, n (%) 241 (14,6) 396 (56,6) <0,001
Ранее перенесённый инфаркт миокарда, n (%) 7 (0,4) 11 (1,6) 0,003
Ранее перенесённый инсульт, n (%) 8 (0,5) 17 (2,4) <0,001
Сахарный диабет, n (%) 5 (0,3) 26 (3,7) <0,001
ИМТ, кг/м2, (Ме, Q1; Q3) 25,9 (23,6; 28,4) 27,1 (23,9; 30,9) <0,001
Ожирение, n (%) 263 (15,9) 199 (28,4) <0,001
САД, мм рт. ст., (Ме, Q1; Q3) 130 (120; 130) 135 (124; 150) <0,001
ДАД, мм рт. ст., (Ме, Q1; Q3) 80 (80; 80) 87 (80; 97) <0,001
ОХС, ммоль/л, (Ме, Q1; Q3) 4,9 (4,3; 5,8) 5,0 (4,3; 5,7) 0,704
ТГ, ммоль/л, (Ме, Q1; Q3) 1,5 (1,0; 2,2) 1,1 (0,8; 1,6) <0,001
ЛПНП, ммоль/л, (Ме, Q1; Q3) 2,7 (2,2; 3,3) 3,4 (2,8; 4,1) <0,001
ЛПВП, ммоль/л, (Ме, Q1; Q3) 1,2 (1,1; 1,5) 1,5 (1,4; 1,8) <0,001
Дислипидемия, n (%) 1030 (62,2) 509 (72,7) <0,001
Гиперхолестеринемия, n (%) 698 (42,2) 354 (50,6) <0,001
Гипертриглицеридемия, n (%) 566 (34,2) 156 (22,4) <0,001
Повышены ЛПНП, n (%) 519 (31,3) 457 (65,3) <0,001
Понижены ЛПВП, n (%) 262 (15,8) 14 (2,0) <0,001
Глюкоза крови, ммоль/л, (Ме, Q1; Q3) 4,7 (4,1; 5,3) 5,0 (4,5; 5,4) <0,001
Гипергликемия, n (%) 92 (5,6) 67 (9,6) 0,014

Примечание (здесь и в таблицах 2–5): ДАД — диастолическое артериальное давление, ИМТ — индекс массы тела, ЛПВП — ли-
попротеины высокой плотности, ЛПНП — липопротеины низкой плотности, ОХС — общий холестерин, САД — систолическое 
артериальное давление, ТГ — триглицериды.
Note (here and further in Tables 2–5): ДАД — diastolic blood pressure, ИМТ — body mass index, ЛПВП — high density lipoproteins, ЛПНП — 
low density lipoproteins, ОХС — total cholesterol, САД — systolic blood pressure, ТГ — triglycerides.
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ше и составил 3,4 (2,8; 4,1) против 2,7 (2,2; 3,3) ммоль/л., 
р<0,001. Но, несмотря на это, частота встречаемости ги-
пертриглицеридемии (34,2% против 22,4%), и низкого 
уровня ЛПВП (15,8% против 2,0%) была статистически 
выше у угольщиков. Тогда как частота встречаемости ги-
перхолестеринемии и высокого уровня ЛПНП наблюда-
лась у больше половины лиц (50,6% и 65,3% соответствен-
но) из группы контроля. Анализируя получаемую терапию 
на момент включения в исследование, необходимо отме-
тить, что из основной группы 160 (9,7%) человек получа-
ли на регулярной основе лишь гипотензивную терапию, 
из группы контроля 170 (24,3%) гипотензивную, 21 (3%) 
сахароснижающую и 35 (5%) липидснижающую терапию.

При проведении корреляционного анализа между ста-
жем работы в угольной отрасли с одной стороны и всеми 
анализируемыми в данной работе ФССР с другой, были 
выявлены от умеренной до сильной однонаправленных по-
ложительных корреляционных связи с высокой статисти-
ческой значимостью с возрастом (r=0,83, р≤0,001), ИМТ 
(r=0,37, р≤0,001), уровнем САД (r=0,33, р≤0,001) и ДАД 
(r=0,36, р≤0,001), концентрацией ОХС (r=0,65, р≤0,001), 
ЛПНП (r=0,51, р≤0,001), и ТГ (r=0,84, р≤0,001).

Проведённый логистический регрессионный анализ 
по оценке риска развития основных ФССР продемонстри-
ровал (табл. 2), что у работников угольной отрасли, зани-
мающиеся добычей угля подземным способом в 11,5 раза 
увеличивался риск более низкого уровня ЛПВП, в 2,3 раза 
увеличивался риск повышения высокого уровня ТГ и бо-
лее высокой частотой курения. Но при этом, выявлено, 
что в 2,1 раза риск развития ожирения, в 1,6 раза дисли-
пидемии в целом, в 1,4 раза риск гиперхолестеринемии, 
в 4,12 раза высокого уровня ЛПНП у работников уголь-
ных предприятий в сравнении с лица не относящихся 
к данным профессиям был ниже.

С учётом выявленного различия по возрасту между 
анализируемыми группами, далее был проведён сравни-
тельный анализ концентраций параметров липидограммы 
и распространённости вариантов дислипидемии (табл. 3) 
с условным разделением на следующие возрастные диапа-
зоны: менее 30 лет, 31–48 лет и старше 48 лет. Половина 
выборки составили лица от 31 до 48 лет (51,9%), вторую 
половину составили лица до 30 лет и старше 48 лет (20,7% 
и 27,4% соответственно).

Характеризуя параметры липидного обмена, необхо-
димо отметить, что медиана показателей липидограммы 
закономерно была в пределах должных значений в обе-
их анализируемых группах у лиц более молодого возраста 
(до 30 лет), с увеличением возраста отмечается параллель-

ное увеличение уровня ОХС и ЛПНП. Тогда как концен-
трация ТГ и ЛПВП соответствовала норме во всех воз-
растных диапазонах. Но, несмотря на это, статистически 
выше уровень ТГ наблюдался у работников угольной от-
расли, а более высокий уровень ЛПНП и ЛПВП был ха-
рактерен для лиц группы сравнения.

Для лиц, работающих в угольной отрасли, в возрас-
те до 30 лет было больше лиц с гипертриглицеридемией 
(28,1% против 16,3%) и с низким уровнем ЛПВП (11,9% 
против 1,2%). А для лиц группы контроля аналогичного 
возраста большая частота лиц с высоким уровнем ЛПНП 
(50% и 21,6% соответственно). Выявленная закономер-
ность была характерна и для лиц других анализируемых 
возрастных диапазонах. У респондентов контрольной 
группы были по уровню концентраций анализируемых 
показателей. Несмотря на отсутствие статистических 
различий по уровню ОХС, у лиц до 30 лет, гиперхолесте-
ринемия диагностировалась у четверти респондентов, 
тогда как у более старших респондентов, данный вид рас-
стройств липидного обмена выявлялась практически у по-
ловины. Кроме того, даже при нормальных значениях ТГ, 
более высокие концентрации данной фракции наблюда-
лись у работников угольной отрасли, что логично нашло 
отражение и в большей доле респондентов в этой когор-
те с гипертриглицеридемией независимо от анализируе-
мого возраста. Так, в группах до 30 и 31–48 лет частота 
гипертриглицередемии у работников занимающиеся до-
бычей угля подземным способом в 1,7 раз, у лиц старше 
48 лет в 1,4 раза была больше в сравнении с группой кон-
троля. Аналогичная закономерность была выявлена и по 
частоте встречаемости лиц с более низким уровнем ЛПВП 
(в 9,9 раза у лиц младше 30 лет, в 10,5 раз у лиц в возрасте 
31–48 лет и в 6 раз у лиц старше 48 лет).

Таким образом, более худший профиль параметров, ха-
рактеризующий липидный обмен в большей степени ха-
рактерен для лиц контрольной группы, но при этом для 
работников угольных предприятий характерным было ста-
тистически более высокие концентрации ТГ, большая доля 
лиц с гипертриглицеридемий и с низким уровнем ЛПВП 
вне зависимости от возраста.

Далее был выполнен анализ параметров липидограм-
мы и частоты развития нарушения липидного обмена сре-
ди работников угольной отрасли с учётом стажа работы 
в подземных условиях (табл. 4).

В целом необходимо отметить, что больший стаж ра-
боты закономерно характеризовался статистически боль-
шим возрастом респондентов, большими концентрация-
ми анализируемых показателей, а также большей частотой 

Таблица 2 / Table 2
Оценка риска развития факторов сердечно-сосудистого у работников угольной отрасли
Assessment of cardiovascular risk factors in coal industry workers

Фактор ОШ 95%-й ДИ Р-уровень
Курение 1,81 1,52-2,16 <0,001
Ожирение 0,48 0,39-0,59 <0,001
Дислипидемия 0,62 0,51-0,75 <0,001
Гиперхолестеринемия 0,71 0,56-0,85 <0,001
Гипертриглицеридемия 2,37 1,93-2,92 <0,001
Повышенный уровень 
ЛПНП 0,24 0,20-0,29 <0,001

Пониженный уровень ЛПВП 11,5 6,67-19,86 <0,001
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встречаемости вариантов нарушений липидного обмена, 
хотя в ряде случаем без статистически значимых различий. 
Медианы значений ТГ, ЛПНП, ЛПВП соответствовали ре-
ференсным значениям, тогда как медиана ОХС была выше 
у лиц, работающих более 10 лет (стаж работы 10–20 лет: 
5,1 (4,4; 5,9) и стаж работы >20 лет: 5,2 (4,5; 6,0) ммоль/л, 
р<0,001). Уровень ТГ и ЛПНП были выше у более стажи-
рованных лиц (в группе 10–20 лет и >20 лет работы) и не 
различался между данными группами. Медиана концентра-
ции ЛПВП не различались у лиц с учётом анализируемого 
стажа и были в диапазоне от 1,1 до 1,5 ммоль/л.

Анализируя частоту выявления различных вариантов 
нарушения липидного обмена, необходимо отметить, что 
у групп со стажем более 10 лет (группы старше 10 лет 
и более 20 лет) статистических различий не наблюдалось 
и частота анализируемых вариантов нарушений была вы-
ше в среднем в 1,5 раза, чем у лиц со стажем менее 10 лет. 
К наиболее частому варианту нарушения липидного об-
мена была отнесена гиперхолестеринемия, встречающаяся 
от одной трети лиц со стажем менее 10 лет и до половины 
у лиц со стажем более 10 лет. К менее распространённым 
вариантом относились гипертриглицеридемия и высокий 
уровень ЛПНП, которые наблюдались у четверти работа-
ющих со стажем менее 10 лет и трети лиц со стажем рабо-
ты 10 лет и более. Наименьшую распространённость на-

блюдалась по частоте выявления низкого уровня ЛПВП, 
данный вид нарушения встречался у одной шестой части 
лиц в каждой из анализируемых групп.

При проведении логистического регрессионного ана-
лиза, после нивелирования влияния возраста и наличия 
ожирения (табл. 5), было выявлено, что при увеличении 
стажа работы в «подземных условиях», ассоциируется 
с большим риском развития вариантов дислипидемии.

У более стажированных лиц (более 10 лет работы) 
риск гиперхолестеринемии и высокого уровня ЛПНП 
увеличивается в 2 раза несколько ниже риск гипертри-
глицеридемии и низкого уровня ЛПВП.

Обсуждение. Результаты проведённого исследования 
продемонстрировали, что у работников угольной отрас-
ли в сравнении с общей популяции (население Кузбас-
са) имели лучший профиль по частоте распространения 
ФССР, что подтверждено в ранее проводимых исследова-
ния в нашем центре [5] и связано с эффектом «здорово-
го рабочего», за счёт более углублённого и тщательного 
медицинского и профессионального отбора при устрой-
стве на работу во вредные условия. Но несмотря на это, 
к распространённым ФССР среди работников угольной 
отрасли выявлены курение и дислипидемия.

Определение дислипидемия характеризуется как со-
стояния, когда концентрация липидов и липопротеидов 

Таблица 3 / Table 3
Параметры липидограммы в зависимости от возраста в анализируемых группах исследования
Lipidogram parameters depending on age of patients in both groups

Параметр

Возрастной диапазон
<30 лет 31–48 лет >48 лет

Основ-
ная группа 

(n=402)
Контрольная 

группа (n=86)
Основ-

ная группа 
(n=928)

Контроль-
ная группа 

(n=294)

Основ-
ная группа 

(n=326)

Контроль-
ная группа 

(n=320)
ОХС, ммоль/л, Ме 
(25%; 75%) 4,6 (3,9 5,2) 4,5 (3,9; 5,0) 5,1 (4,3; 5,9) 4,9 (4,4; 5,7) 5,3 (4,5; 5,9) 5,3 (4,5; 5,9)

р 0,366 0,131 0,673
ТГ, ммоль/л, Ме 
(25%; 75%) 1,4 (0,9; 1,9) 0,9 (0,7; 1,5) 1,6 (1,1; 2,3) 1,1 (0,8; 1,6) 1,6 (1,0; 2,3) 1,2 (0,8; 1,7)

р <0,001 0,010 <0,001
ЛПНП, ммоль/л, Ме 
(25%; 75%) 2,4 (1,9; 3,0) 3,0 (2,5; 3,4) 2,8 (2,2; 3,4) 3,3 (2,8; 4,0) 2,9 (2,3; 3,5) 3,6 (2,9; 4,2)

р <0,001 <0,001 <0,001
ЛПВП, ммоль/л, Ме 
(25%; 75%) 1,3 (1,1; 1,5) 1,6 (1,4; 1,8) 1,2 (1,0; 1,5) 1,6 (1,4; 1,9) 1,3 (1,1; 1,5) 1,5 (1,3; 1,8)

р <0,001 <0,001 <0,001
Гиперхолестерине-
мия, % 26,1 25,6 44,1 47,6 47,9 59,1

р 0,918 0,287 0,004
Гипертриглицериде-
мия, % 28,1 16,3 36,9 22,1 34,1 24,1

р 0,023 <0,001 0,005
Высокий уровень 
ЛПНП, % 21,6 50,0 33,3 62,9 36,8 70,3

р <0,001 <0,001 <0,001
Низкий уровень 
ЛПВП, % 11,9 1,2 17,8 1,7 15,0 2,5

р 0,002 <0,001 <0,001
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Таблица 4 / Table 4
Сравнительная характеристика параметров липидограммы в зависимости от стажа работы в угольной отрасли
Comparison of lipidogram parameters depending on the length of service in the coal industry

Показатель <10 лет (n=571) 10–20 лет (n=575) >20 лет (n=510) р

Возраст, лет, Ме, (Q1; Q3) 29 (25; 37) 39 (36; 44) 48 (46; 51)
р1–2–3<0,001 
р1–2<0,001 
р1–3<0,001 
р2–3<0,001

ОХС, ммоль/л, Ме, (Q1; Q3) 4,6 (4,0; 5,4) 5,1 (4,4; 5,9) 5,2 (4,5; 6,0)
р1–2–3<0,001 
р1–2<0,001 
р1–3<0,001 
р2–3<0,001

ТГ, ммоль/л, Ме, (Q1; Q3) 1,4 (0,9; 2,0) 1,5 (1,0; 2,3) 1,6 (1,1; 2,4)
р1–2–3<0,001 
р1–2=0,006 
р1–3=0,012 
р2–3=0,324

ЛПНП, ммоль/л, Ме, (Q1; Q3) 2,5 (2,1; 3,1) 2,8 (2,3; 3,4) 2,9 (2,3; 3,6)
р1–2–3<0,001 
р1–2<0,001 
р1–3<0,001 
р2–3<0,001

ЛПВП, ммоль/л, Ме, (Q1; Q3) 1,3 (1,1; 1,5) 1,2 (1,0; 1,5) 1,2 (1,1; 1,4) р1–2–3=0,181

Гиперхолестеринемия, n (%) 178 (31,2) 268 (46,6) 252 (49,4)
р1–2–3<0,001 
р1–2<0,001 
р1–3<0,001 
р2–3=0,356

Гипертриглицеридеми, n (%) 166 (29,1) 202 (35,1) 198 (38,8)
р1–2–3=0,004 
р1–2=0,028 
р1–3=0,001 
р2–3=0,208

Высокий уровень ЛПНП, n (%) 127 (22,2) 199 (34,6) 193 (37,8)
р1–2–3<0,001 
р1–2<0,001 
р1–3<0,001 
р2–3=0,268

Низкий уровень ЛПВП, n (%) 71 (12,4) 101 (17,6) 90 (17,7)
р1–2–3=0,032 
р1–2=0,015 
р1–3=0,016 
р2–3=0,972

Таблица 5 / Table 5
Вероятность развития дислипидемии в зависимости от стажа работы в угольной отрасли
The probability of dyslipidemia depending on the length of service in the coal industry

Параметр ОШ 95%-й ДИ p-уровень
Стаж работы <10 лет

ОХС 1,93 1,51–2,45 0,001
ТГ 1,30 1,00–1,69 0,048

ЛПНП 1,85 1,42–2,40 0,001
ЛПВП 0,69 0,49–0,97 0,030

Стаж работы >10 лет
ОХС 2,03 1,64–2,52 0,001

ТГ 1,42 1,13–1,79 0,003
ЛПНП 1,98 1,57–2,49 0,001
ЛПВП 0,69 0,51–0,93 0,015

Стаж работы >20 лет
ОХС 2,16 1,68–2,76 0,001

ТГ 1,57 1,19–2,05 0,001
ЛПНП 2,12 1,16–2,78 0,001
ЛПВП 0,69 0,49–0,98 0,035
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крови выходя за пределы референсных значений, обуслов-
ленные как наследственными (первичные), так и приобре-
тенными (вторичные) причинами [4]. Доказано, что дис-
липидемия является одним из известных факторов риска 
БСК, и её распространённость растёт во всем мире. По 
данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
в мире из-за гиперхолестеринемии умирает более 2,5 млн 
человек в год, что приводит к потере 29,7 млн лет трудо-
способности [6]. К наиболее чаще встречающемуся вари-
анту была отнесена гиперхолестеринемия, с одинаковой 
частотой верифицировалась гипертриглицеридемия и по-
вышений уровень ЛПНП, вдвое реже пониженный уро-
вень ЛПВП. Стаж работы в подземных условиях законо-
мерно ассоциировался с возрастом, но при этом выявлена 
связь с высоким уровнем ИМТ, артериального давления, 
а также с более высокими концентрациями ОХС, ЛПНП 
и ТГ. Кроме этого, во всех анализируемых возрастных диа-
пазонах у работников угольной отрасли превалирует доля 
лиц с гипертриглицеридемией и низким уровнем ЛПВП. 
Причём у более стажированных работников риск гипер-
холестеринемии и высокого уровня ЛПНП увеличивает-
ся в 2 раза несколько ниже риск гипертриглицеридемии 
и низкого уровня ЛПВП.

Результаты настоящего исследования согласуются 
с данным представленными нашими коллегами из Научно-
исследовательского института комплексных проблем ги-
гиены и профессиональных заболеваний (НИИ КПГПЗ, 
Новокузнецк), при обследовании работников аналогич-
ных специальностей юга Кузбасса [7].

Схожие результаты были получены при проведении 
перекрёстного исследования среди 4341 шахтёров Ки-
тая. Так Ye Fan и коллегами, была выявлена дислипидемия 
у 68,28% (мужчины — 71,36%; женщины 51,68%) уголь-
щиков. У больше, чем половины обследованных имели, по 
крайней мере, один тип дислипидемии (включая погранич-
ные высокие и высокие уровни ОХС, ЛПНП и ТГ и низ-
кий уровень ЛПВП). Анализ компонентов дислипидемии 
показал, что у 38,08% респондентов наблюдался высокий 
уровень ОХС, у 40,46% — высокий уровень ТГ, у 35,08% 
— повышенный уровень ЛПНП, а у 25,84% — аномально 
низкий уровень ЛПВП. При коррекции по возрасту и полу, 
выявлено что высокая распространённость ОХС, ЛПНП 
и ТГ значительно увеличивается с возрастом (≥40 лет), но 
низкая распространённость ЛПВП снижается [8].

По данным продольного исследования сердечно-сосу-
дистых исходов в папуасской популяции и оценки риска 
(COPPER) по оценке структуры факторов риска неин-
фекционных заболеваний среди работников горнодобыва-
ющей промышленности (Папуа, Индонезия), было вклю-
чено 15580 работников в возрасте от 30 до 68 лет (сред-
ний возраст базового включения составил 36,4±4,0 года) 
из которых 96,4% лица мужского пола. Исходно было вы-
явлено, что у 41,5% включённых уровень ОХС был выше 
рефренных значений. Через 3 года наблюдения отмечалось 
увеличение среднего уровня ОХС на 10±0,4 мг/дл, через 
4 года на 8,5±0,4 мг/дл, а через 5 лет на 19,7±0,4 мг/дл от 
исходной концентрации. А при проведении математиче-
ского моделирования у работников, проработавших 10 лет 
или дольше на исходном уровне, вероятность стойкого по-
вышенного уровня ОХС на исходном уровне была на 13% 
выше, а среди тех, у кого исходный уровень ОХС был по-
вышен, на 26% выше при 3-летнем наблюдении [1].

В исследование «случай–контроль» приведённое 
в  китайской популяции шахтёров продемонстрировали 

две статистические значимые модели, которые проде-
монстрировали, что стресс обусловленный профессией 
увеличивает риск развития дислипидемии у шахтёров от 
1,76 (ОШ 1,76, 95% ДИ 1,35–2,31) до 2 раз (ОШ 2,0, 95% 
ДИ 1,48–2,71) [9].

Механизм влияния стресса, связанного с профес
сиональной деятельностью шахтёров на липидный обмен 
в настоящее время не установлен, но рассматриваются две 
гипотезы [9, 10]. Во-первых, стресс на работе влияет на 
симпатико-надпочечниково-медуллярную и гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковую системы организма, что 
стимулирует повышенную секрецию адреналина и при-
водит к аномальному метаболизму липидов [10]. Другой 
путь — непрямой поведенческий путь, при котором дли-
тельный стресс может изменить восприятие потребностей 
человека и вызвать нежелательные модели поведения, та-
кие как курение и употребление алкоголя, что может при-
вести к дислипидемии [9].

По данным M. Lemke и соавт. [11] качество и продол-
жительность сна влияют на многие аспекты здоровья: не-
достаточный сон связан с гипертонией, диабетом, ожи-
рением, гиперхолестеринемией, сердечно-сосудистыми 
заболеваниями и смертностью. Предполагается, качество 
и продолжительность сна влияют на уровень холестери-
на посредством нескольких механизмов. На эндокринную 
функцию влияет сон, который влияет на различные мета-
болические процессы, включая метаболизм липидов, путём 
изменения уровня гормонов, таких как тиреотропин и кор-
тизол. Сон может также влиять на гены, ответственные за 
транспортировку холестерина. Другие механизмы более 
косвенны. Например, ограничение сна приводит к  про-
должительному ночному повышению уровня гормона ро-
ста и более высоким уровням норадреналина, что связано 
с увеличением содержания неэтерифицированных жирных 
кислот в ночные и ранние утренние часы. Условия, кото-
рые увеличивают концентрацию неэстерифицированных 
жирных кислот, также поддерживают перераспределение 
холестерина от неатерогенного холестерина ЛПВП к ате-
рогенному холестерину ЛПНП. Кроме того, лишение сна 
связано со снижением уровня лептина, что приводит к уси-
лению голода и аппетита, а также к формированию особен-
ностей питания, которые могут способствовать гиперхо-
лестеринемии. Сон также влияет и на поведение в отно-
шении здоровья, включая физическую активность и диету, 
которые влияют на уровень холестерина. Зависимость вли-
яния сна на уровень холестерина, по-видимому, является 
нелинейной, поскольку длительная продолжительность сна 
также связана с гиперхолестеринемией, хотя конкретные 
механизмы, вызывающие изменения уровня холестерина, 
вероятно, различны для короткой продолжительности сна 
по сравнению с большей продолжительностью сна.

Ограничения исследования. Дизайн исследования не 
позволил определить причинно-следственную связь между 
профессией и ФССР. Не был проведён анализ характера 
питания, приём/злоупотребление спиртными напитками 
и не диагностировался метаболический синдром как воз-
можные причины развития дислипидемии. Включение 
в  основную и группу контроля осуществлялся в разные 
периоды времени.

Заключение. К наиболее распространённым ФССР 
у работников угольной отрасли Кузбасса относится куре-
ние (60,4%) и дислипидемия (62,2%).

К часто встречающимся вариантом дислипидемии была 
отнесена гиперхолестеринемия (42,2%), с одинаковой часто-
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той верифицировалась распространённость гипертриглице-
ридемия (34,2%) и повышенный уровень ЛПНП (31,3%), 
вдвое реже диагностировался низкий уровень ЛПВП (15,8%).

Стаж работы в таких профессиях, как горнорабочий 
очистного забоя, машинист горных выемочных машин, элек-
трослесарь подземный, горномонтажник подземный, горно-
рабочий подземный, машинист подземных установок и про-
ходчик, ассоциирован с возрастом, бóльшим ИМТ, большим 
уровнем САД и ДАД, более высокими концентрациями 
ОХС, ЛПНП и ТГ. При этом работа в подземных услови-

ях в 11,5 раза увеличивал риск более низкого уровня ЛПВП, 
в 2,3 раза триглицеридемию, в 2 раза курение в сравнении 
с лицами, не занятых в угольной отрасли.

Во всех возрастных группах работников угольной от-
расли превалирует доля лиц с гипертриглицеридемией и низ-
ким уровнем ЛПВП.

У более стажированных лиц (более 10 лет работы) риск 
гшиперхолестеринемии и высокого уровня ЛПНП увеличива-
ется в 2 раза, несколько ниже риск гипертриглицеридемии 
и низкого уровня ЛПВП.
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