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Атеросклеротическое поражение сосудов у работников угольной промышленности 
средней и высокой групп фатального риска
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Введение. Наличие субклинического атеросклероза не учитывается при стратификации риска по шкале SCORE, однако 
является основным субстратом возникновения сердечно-сосудистых катастроф. Большинство первичных сердечно-со-
судистых событий происходят в группах низкого кардиоваскулярного риска, что требует своевременного выявления 
атеросклероза и проведения профилактических мероприятий с целью сохранения трудоспособности работающего 
населения и снижения экономического бремени лечения сердечно-сосудистых заболеваний.
Цель исследования — изучить частоту атеросклероза у работников основных профессий угольной промышленности 
юга Кузбасса в группах среднего и высокого риска фатальных событий по шкале SCORE.
Материалы и методы. Все обследуемые посредством шкалы SCORE были разделены на 2 группы: группа высоко-
го риска (основная) — от 5 до 9%, куда вошли 60 человек, и группа умеренного риска — от 2 до 4% (сравнения) — 
70 работников. Средний возраст первых составил 50,98±0,43 года, группы сравнения — 49,96±0,35 года (р=0,070). 
Исследованы показатели артериального давления, липидного, углеводного и пуринового обменов, выполнено ультра-
звуковое исследование магистральных артерий.
Результаты. Частота атеросклеротических бляшек как минимум в одном сосудистом бассейне составила 80,0% в основной 
группе и 78,6% в группе сравнения, р=0,845. Частота атером сонных артерий в группе высокого риска SCORE (52,7%) 
значимо не отличалась в группе сравнения (54,3%), р=0,862; аналогичная картина на артериях нижних конечностей: 
80,0% против 70,0% соответственно, р=0,203. Комбинация утолщения интимы сосудов и наличия атером имела тенденцию 
к более частому выявлению в основной группе — 83,6% по сравнению с лицами группы сравнения — 70,1%, р=0,076.
Ограничения исследования. Исследование ограничено количеством обследованных, проходивших периодический 
медицинский осмотр в Научно-исследовательском институте комплексных проблем гигиены и профессиональных 
заболеваний.
Заключение. Частота атеросклероза среди работников угольных предприятий оказалась очень высокой и статистически 
не различалась в группах среднего и высокого фатального риска, стратифицированного по шкале SCORE, что требует 
более тщательного скрининга и мер усиленной ангиопротективной профилактики даже у лиц с низким риском фатальных 
сердечно-сосудистых катастроф.
Этика. Все обследуемые подписывали информированное согласие на участие в исследовании, протокол которого со-
ответствовал требованиям биоэтического комитета НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных забо-
леваний, исполненным в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения медицинских исследований с участием человека в качестве субъекта» с поправками 2013 г. 
и  «Правилами надлежащей клинической практики», утверждёнными приказом Министерства здравоохранения РФ 
от 1 апреля 2016 г. № 200н.
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Egor S. Filimonov, Olga Yu. Korotenko, Evgeniya V. Ulanova
Atherosclerotic vascular lesion in the coal industry workers of average and high fatal risk 
groups
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, 23, Kutuzova St, Novokuznetsk, 
654041

Introduction. Experts do not take into account the presence of subclinical atherosclerosis when stratifying risk on the 
SCORE scale, however, it is the main substrate for the occurrence of cardiovascular disasters. Most primary cardiovascular 
events occur in low cardiovascular risk groups, which requires timely detection of atherosclerosis and preventive measures to 
preserve the working population's ability to work and reduce the economic burden of treatment of cardiovascular diseases.
The study aims to research the incidence of atherosclerosis in workers of the main professions of the coal industry in the 
South of Kuzbass in groups of medium and high risk of fatal events on the SCORE scale.
Materials and methods. We divided the subjects into two groups using the SCORE scale: high-risk (main) — from 5 to 9%, 
which included 60 people, and moderate-risk group — from 2 to 4% (comparison) — 70 employees. The average age of the 
first was 50.98±0.43 years, the comparison group was 49.96±0.35 years (p=0.070). The scientists examined the indicators of 
blood pressure, lipid, carbohydrate and purine metabolism, and performed an ultrasound examination of the main arteries.
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Results. The incidence of atherosclerotic plaques in at least one vascular basin was 80.0% in the main group and 78.6% 
in the comparison group, p=0.845. The frequency of carotid artery atheromas in the high-risk group on the SCORE scale 
(52.7%) did not significantly differ from the comparison group (54.3%), p=0.862; a similar pattern in the arteries of the 
lower extremities: 80.0% vs. 70.0%, respectively, p=0.203. The frequency of carotid artery atheromas in the high-risk group 
on the SCORE scale (52.7%) did not significantly differ from the comparison group (54.3%), p=0.862; a similar pattern in 
the arteries of the lower extremities: 80.0% vs. 70.0%, respectively, p=0.203. The combination of thickening of the intima of 
vessels and the presence of atheromas tended to be more frequent in the main group — 83.6% compared with those in the 
comparison group — 70.1%, p=0.076
Limitations. The study is limited by the number of examined patients who underwent periodic medical examination at the 
Scientific Research Institute of Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases.
Conclusion. The incidence of atherosclerosis among employees of coal enterprises turned out to be very high and did not statistically 
differ in the groups of medium and high fatal risk stratified on the SCORE scale, which requires more thorough screening and measures 
of enhanced angioprotective prevention, even in people with a low risk of fatal cardiovascular disasters.
Ethics. All the subjects signed an informed consent to participate in the study, the Protocol of which corresponded 
to the requirements of the Bioethical Committee of the Research Institute of Complex Problems of Hygiene and 
Occupational Diseases, executed in accordance with the Helsinki Declaration of the World Medical Association "Ethical 
Principles of conducting medical research with human participation as a subject" as amended in 2013 and the "Rules 
of Good Clinical Practice" approved by the order Ministry of Health of the Russian Federation No. 200n dated April 1,  
2016.
Keywords: coal industry; atherosclerosis; SCORE scale; cardiovascular risk
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Введение. Расчёт сердечно-сосудистого риска, в том 
числе и вероятности фатальных катастроф, остаётся крайне 
востребованным, направленным на улучшение прогноза со-
стояния пациентов, снижение нагрузки на различные зве-
нья медицинских служб и экономического бремени лече-
ния сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [1]. В прак-
тику врача хорошо интегрированы различные показатели 
здоровья пациентов и шкалы его оценки, а также методы 
определения риска сердечно-сосудистых событий (ССС). 
Наиболее известными и простыми к применению счита-
ются шкалы и алгоритмы SCORE, SCORE2, SCORE2-OP, 
CVHS, FBS и т. д. [2–4], однако до 70% ССС развиваются 
именно у лиц с низким расчётным риском [5]. Данные Все-
мирной организации здравоохранения свидетельствуют 
о высокой смертности в общей популяции, где этот пока-
затель за 2019 г. приблизился к 18 млн. Подавляющий про-
цент причин смертности пришёлся на острые нарушения 
мозгового и коронарного кровообращения ишемическо-
го характера [6]. Современное общество имеет достаточ-
но большое количество модифицируемых факторов риска 
(ФР) развития атеросклеротического процесса сосудов, 
отчасти связанных с урбанизацией: артериальная гипер-
тензия, дислипидемия, гиперурикемия, гипергликемия, ку-
рение, избыточная масса тела, работа во вредных условиях 
труда и другие [7, 8], однако высокие показатели манифе-
стации ССЗ указывают на низкий охват мероприятиями 
первичной профилактики, в отличие от вторичной, назна-
чаемой лечащим врачом уже после произошедших ССС.

Не так давно в Российской Федерации на основании 
приказа о проведении периодических профилактических 
медицинских осмотров [9] работникам предприятий стал 
рассчитываться показатель риска ССС по шкале SCORE 
с целью определения работников в группу риска развития 
ССЗ, причина нововведений скрывается в высокой часто-
те сердечно-сосудистой смертности и нефатальных сер-

дечно-сосудистых катастроф, произошедших на рабочем 
месте. Ранее мы уже публиковали данные о высокой ча-
стоте субклинического атеросклероза (АС) среди работ-
ников угольной промышленности с вредными условиями 
труда [10], а также ФР его возникновения у работников 
угольных предприятий Кемеровской области — Кузбасса, 
однако полученные довольно высокие данные превалент-
ности АС нашли своё отражение в сплошной выборке. 
С учётом вышесказанного изучение частоты АС у работ-
ников одной из основных индустриальных отраслей реги-
она с учётом стратификации риска сердечно-сосудистых 
катастроф остаётся особенно актуальным.

Цель исследования — изучить частоту атеросклероза 
у работников основных профессий угольной промышлен-
ности юга Кузбасса в группах среднего и высокого риска 
фатальных событий по шкале SCORE.

Материалы и методы. В исследование включено 
258  человек — работников основных профессий уголь-
ных шахт и разрезов юга Кузбасса (горнорабочие очист-
ного забоя, проходчики, машинисты горных выемочных 
машин, бульдозеристы, водители большегрузных машин, 
экскаваторщики) в возрасте 40–55 лет.

При помощи ультразвукового сканера «Vivid E9» 
фирмы-производителя General Electric с использованием 
линейного датчика выполнено исследование магистраль-
ных артерий (ветвей дуги аорты и артерий нижних конеч-
ностей). Толщина комплекса интима-медиа (ТИМ) изме-
рялась по задней стенке общей сонной артерии в области 
максимального утолщения. За норму принималось значе-
ние до 1,0 мм [11]. Утолщением ТИМ считалось в рамках 
от 1,0 до 1,5 мм; атеросклеротическая бляшка (АСБ) диа-
гностировалась при локальном увеличении ТИМ более 
1,5 мм [12].

Курящими считались лица, выкуривавшие хотя бы 
1  сигарету в сутки (метод анкетирования). Индекс 
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курильщика (ИК) рассчитывался по формуле: ИК = (ко-
личество выкуриваемых сигарет (сутки) × стаж курения 
(годы)) / 20.

Биохимические показатели сыворотки крови из-
учались на автоматическом биохимическом анализато-
ре Сапфир 400 (Япония) с использованием реактивов 
фирмы АО «Вектор-Бест» (Россия, Новосибирск). Ре-
ференсные значения общего холестерина (ОХС) соста-
вили 3,11–5,18  ммоль/л, холестерина липопротеинов 
высокой плотности (ХС-ЛПВП) — 0,92–1,95 ммоль/л, 
холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС-
ЛПНП) — <3,36 ммоль/л, триглициридов (ТГ) — 0,15–
1,71 ммоль/л. Также определяли уровень гликированного 
гемоглобина (HbA1c), отражающего нарушение углевод-
ного обмена, референтными значениями считали 4–6%, 
уровень креатинина плазмы (44–115 мкмоль/л) и мочевой 
кислоты (202–416 мкмоль/л).

Измерение артериального давления проводилось со-
гласно клиническим рекомендациям по диагностике и ле-
чению артериальной гипертензии 2022 года.

База данных обработана при помощи статистического 
пакета STATISTICA версии 10.0, нормальность распреде-
ления признаков определена по критерию Колмогорова-
Смирнова, для непараметрических показателей статисти-
ческая значимость рассчитывалась по критерию χ2 Пирсо-
на, параметрических — t-критерия Стьюдента., значимы-
ми считали различия при р<0,05.

Информированное согласие на участие в исследовании 
подписано всеми обследуемыми, протокол которого со-
ответствовал требованиям биоэтического комитета НИИ 
комплексных проблем гигиены и профессиональных за-
болеваний, исполненным в соответствии с Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения медицинских исследований 
с участием человека в качестве субъекта» с поправками 
2013 г. и «Правилами надлежащей клинической практи-
ки», утверждёнными приказом Министерства здравоох-
ранения РФ от 1 апреля 2016 г. № 200н.

Результаты. Все обследуемые посредством шкалы 
стратификации риска сердечно-сосудистых заболеваний 
со смертельным исходом (SCORE (Systematic Coronary 
Risk Evaluation)) были разделены на 2 группы: высоко-
го риска (основная) от 5 до 9%, куда вошли 60 человек, 
и  группа умеренного риска от 2 до 4% (сравнения) — 
70 работников. Шкала SCORE подразумевает оценку пяти 
основных факторов сердечно-сосудистого риска: возраст, 
пол, курение, уровень систолического артериального дав-
ления и значение общего холестерина плазмы крови. Ре-
зультат соответствует вероятности фатальных ССС и под-
разумевает градацию риска от низкого до очень высокого, 
где необходима срочная коррекция модифицируемых ФР 

[6, 13]. Средний возраст первых составил 50,98±0,43 го-
да, группы сравнения — 49,96±0,35 года (р=0,070). Об-
следуемые имели высокий стаж работы в угледобывающей 
отрасли, длительность которого оказалась также сопоста-
вима между группами: 26,09±0,92 у работников угольной 
промышленности и 25,29±0,71 соответственно, р=0489.

Критерии исключения из исследования: лица с уста-
новленными заболеваниями атеросклеротического генеза, 
сахарным диабетом, хронической болезнью почек.

Одним из ведущих факторов сердечно-сосудистого 
риска считается табакокурение [14], которое в разы уве-
личивает риск по шкале SCORE. Установлено, что среди 
работников угледобывающих производств, относящихся 
к средней и высокой группе риска, вредную привычку 
имело подавляющее количество обследованных: 78,6% 
и 89,8% соответственно, р=0,084, при этом ИК значимо 
между собой не различался — 18,86±1,82 пачка/лет среди 
первых и 19,28±2,04 в группе высокого риска, р=0,876.

Немаловажное влияние на атеросклеротический про-
цесс и, соответственно, прогноз оказывает дислипидемия. 
Результаты исследования липидного спектра представле-
ны в таблице, из которой видно, что группы различались 
только по уровню общего холестерина в сторону больше-
го значения в основной группе.

Среднее систолическое артериальное давление (САД), 
как и ожидалось, оказалось выше в группе высокого риска 
SCORE — 151,4±2,72 по сравнению с лицами средней ко-
горты риска — 135,4±1,82 мм рт. ст., р<0,0001.

Важное внимание в ведении пациентов с атероскле-
ротическими заболеваниями уделяется нарушению мета-
болизма и функциональным особенностям эндокринной 
и  мочевыделительной систем [15]. Так, средние значе-
ния уровня мочевой кислоты были значимо выше в груп-
пе лиц высокого риска SCORE — 367,1±12,36 против 
329,5±13,77 в группе сравнения, р<0,0001, тем не менее 
по средним значениям показателей гликированного гемо-
глобина и креатинина плазмы крови значимых различий 
выявлено не было: 5,77±0,10 против 5,98±0,12 ммоль/л 
(р=0,154) и 97,10±1,62 против 100,53±1,33 мкмоль/л 
(р=0,101) соответственно.

В результате ультразвуковой допплерографии бы-
ла установлена частота атеросклероза по наличию АСБ 
в одном и более магистральных сосудах. Частота встреча-
емости АСБ в данных условиях составила 80,0% в основ-
ной группе и 78,6% в группе сравнения, р=0,845. Часто-
та АСБ сонных артерий в группе высокого риска SCORE 
(52,7%) значимо не отличалась от таковой в группе срав-
нения (54,3%), р=0,862, аналогичная картина выявлена 
при изучении артерий нижних конечностей: 80,0% про-
тив 70,0% соответственно, р=0,203. Проявления мульти-
фокального атеросклероза в виде утолщения комплекса 

Таблица / Table
Показатели липидного обмена у работников угледобывающих предприятий в зависимости от стратификации 
риска по шкале SCORE
Indices of lipid metabolism in workers of coal mining enterprises depending on risk stratification according to the SCORE scale

Показатель Группа среднего риска Группа высокого риска р
Общий холестерин 5,72±0,14 6,33±0,16 0,004*
ХС-ЛПНП 3,78±0,15 3,67±0,18 0,634
ХС-ЛПВП 1,23±0,14 1,25±0,13 0,935
Триглицириды 1,08±0,20 1,47±0,21 0,191

Примечание: * — различия значимы при р<0,05.
Note: * — differences are significant at p<0.05.
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интима-медиа и наличия атеросклеротических стенозов 
имели тенденцию к более частому проявлению среди лиц 
высокого риска SCORE — 83,6% по сравнению с лицами 
группы сравнения — 70,1%, р=0,076. Гемодинамически 
значимые стенозы были выявлены у двух лиц основной 
когорты и у одного обследуемого из группы среднего ри-
ска SCORE.

Обсуждение. В результате изучения ФР развития АС 
у работников угледобывающих предприятий установле-
но, что большинство обследованных, имеющих высокий 
фатальный риск от ССЗ, были распределены в основ-
ную группу, главным образом в связи с более высокими 
уровнями ОХС и САД, которые являются управляемыми 
(модифицируемыми). Следовательно, при должной неме-
дикаментозной и медикаментозной терапии, вероятнее 
всего, эти лица будут относиться к группе среднего ри-
ска по шкале SCORE с довольно высокой частотой суб-
клинического АС, что может не привлечь пристального 
внимания врачей, проводящих периодический профилак-
тический медицинский осмотр. Кроме того, в первичной 
профилактике ССС необходимо уделять должное внима-
ние и более высоким значениям уровня мочевой кисло-
ты в группе лиц работников высокого риска SCORE, по-
скольку гиперурикемия не только участвует в процессе 
атерогенеза, но и значительно влияет на качество жизни, 
а также прогноз по соматическим заболеваниям, особенно 
сердечно-сосудистым [16].

В 2019 г. опубликованы данные российского когортно-
го исследования, свидетельствующие о недооценке факти-
ческого риска ССС в большинстве случаев среди обследо-
ванных лиц без установленного ССЗ с умеренным риском 
по шкале SCORE [5], причём средний возраст пациентов 
значимо превышал значения этого показателя в нашем ис-
следовании (54,9±8 лет), тем не менее частота выявленно-
го АС брахиоцефальных артерий в данной группе риска 
оказалась ниже и составила 46% против 54,3% у более мо-
лодых угольщиков. Кроме того, среди работников обеих 
групп значительно чаще выявлялись АСБ на магистраль-
ных артериях нижних конечностей, что требует отдель-
ного изучения.

Результаты нашего исследования совпадают с данны-
ми, полученными Fernández-Alvira J.M. и соавт. [2], где ис-

следование частоты субклинического атеросклероза про-
водилось с использованием шкал ICH (Шкала прогнозов 
исхода внутримозгового кровоизлияния) и FBS (Fuster-
BEWAT Score). У большинства обследованных с  неудов-
летворительной оценкой по ICH и FBS (примерно 80%) 
был выявлен, по крайней мере, один поражённый атеро-
склерозом участок; стоит принять во внимание, что ис-
следование было дополнено данными поражения аорты 
и коронарных артерий, что, в свою очередь, могло бы 
выявить ещё более высокую частоту поражения атеро-
склеротической болезнью среди работников угольной 
промышленности.

Столь частое выявление бессимптомного поражения 
артерий атеросклеротическим процессом может быть 
связано непосредственно с вредными условиями труда, 
характерными для угледобывающих профессий, а имен-
но — наличием угольно-породной пыли в концентраци-
ях, превышающих допустимые [17]. Нашими коллегами 
проведено экспериментальное изучение морфологии со-
судистой стенки в условиях хронической угольно-пород-
ной затравки мелкодисперсной фракции. У лабораторных 
крыс выявлялись множественные признаки воспаления со-
судистых стенок, эндотелиальная дисфункция, свидетель-
ствующие о системном воспалительном ответе организма 
на длительное воздействие угольно-породной пыли [18]. 
В этой связи следует отметить роль системного воспале-
ния в генезе развития атеросклероза и прогрессировании 
его осложнений в виде дестабилизации атеросклеротиче-
ских бляшек и, как следствие, острых сердечно-сосудистых 
и цереброваскулярных осложнений [19, 20].

Ограничения исследования. Исследование ограни-
чено количеством обследованных, проходивших периоди-
ческий медицинский осмотр в Научно-исследовательском 
институте комплексных проблем гигиены и профессио-
нальных заболеваний.

Заключение. Частота атеросклероза среди работни-
ков угольных предприятий оказалась очень высокой и ста-
тистически не различалась в группах среднего и высокого 
фатального риска, стратифицированного по шкале SCORE, 
что требует более тщательного скрининга и мер усиленной 
ангиопротективной профилактики даже у лиц с низким ри-
ском фатальных сердечно-сосудистых катастроф.
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