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Эндотелиальная дисфункция при сочетании профессиональной патологии органов 
дыхания и атеросклероза у работников угольной промышленности
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний», ул. Кутузова, 
23, Новокузнецк, 654041

Введение. Рост распространённости кардиоваскулярной патологии среди рабочих промышленных предприятий опре-
деляет значимость изучения не только профессиональных заболеваний, но и их сочетания с болезнями системы кро-
вообращения. Дисфункция эндотелия является ключевым звеном в патогенезе атеросклероза. Оценка показателей 
функции эндотелия при профессиональных заболеваниях органов дыхания в сочетании с атеросклерозом у работников 
угледобывающей отрасли является актуальной задачей.
Цель исследования — изучить показатели функции эндотелия у шахтёров с профессиональными заболеваниями ор-
ганов дыхания в сочетании с атеросклерозом.
Материалы и методы. Обследованы 88 шахтёров с ранее диагностированными профессиональными заболеваниями 
органов дыхания (хронический пылевой бронхит, антракосиликоз, хроническая обструктивная болезнь лёгких), из них 
у 45 человек были выявлены признаки атеросклероза. Взяты две группы сравнения без признаков атеросклероза: 44 шах-
тёра, длительно работающих во вредных условиях труда, без патологии лёгких (контрольная группа) и 42 жителя города 
Новокузнецка, никогда не работавших во вредных условиях труда, и без патологии лёгких (неэкспонированная группа).
Результаты. Выявлено, что у шахтёров с профессиональными заболеваниями органов дыхания в сочетании с атеро-
склерозом развиваются несколько форм эндотелиальной дисфункции: вазомоторная (снижение синтеза оксида азота, 
повышение эндотелина-1), гемостатическая (повышение уровня фактора Виллебранда), адгезивная (повышение уровня 
эндотелиальных молекул адгезии sVCAM-1).
Развитие дыхательной недостаточности у шахтёров с профессиональными заболеваниями органов дыхания усиливает 
нарушения функции эндотелия: у шахтёров с дыхательной недостаточностью ниже уровень оксида азота (NO), выше 
уровень эндотелина-1 и эндотелиальных молекул адгезии sVCAM-1, чем у шахтёров без дыхательной недостаточности. 
Имеются корреляционные связи показателей функции эндотелия с производственными факторами: со стажем работы 
во вредных условиях труда, уровнем среднесменной концентрации угольно-породной пыли на рабочем месте и крат-
ностью превышения предельно допустимой концентрации угольно-породной пыли.
Ограничения исследования. Исследование ограничено выборкой работников основных профессий угольных шахт, 
проходивших обследование в НИИ комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний, в возрасте от 40 
до 54 лет, со стажем работы в подземных пылевых условиях более 15 лет.
Заключение. У шахтёров с профессиональными заболеваниями органов дыхания в сочетании с атеросклерозом развива-
ется несколько форм эндотелиальной дисфункции: вазомоторная, гемостатическая, адгезивная. Развитие дыхательной 
недостаточности усиливает нарушения функции эндотелия.
Этика. Данное медицинское исследование с участием человека в качестве субъекта осуществлено с соблюдением эти-
ческих принципов, представленных в последней версии Хельсинкской декларации, разработанной Всемирной меди-
цинской ассоциацией.
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Endothelial dysfunction in combination of occupational pathology of the respiratory system 
and atherosclerosis in coal industry workers
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, 23, Kutuzova St, Novokuznetsk, 654041

Introduction. The increasing prevalence of cardiovascular pathology among industrial workers determines the importance 
of studying not only occupational diseases, but also their combination with diseases of the circulatory system. Endothelial 
dysfunction is a key link in the pathogenesis of atherosclerosis. Evaluation of endothelial function indicators in occupational 
respiratory diseases in combination with atherosclerosis in workers of the coal mining industry is an urgent task.
The study aims to consider the indicators of endothelial function in miners with occupational respiratory diseases in 
combination with atherosclerosis.
Materials and methods. The authors have examined 88 miners with previously diagnosed occupational respiratory diseases 
(chronic dust bronchitis, anthracosilicosis, chronic obstructive pulmonary disease), 45 of them showed signs of atherosclerosis. 
There were two comparison groups without signs of atherosclerosis: 44 miners who work long-term in harmful working 
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conditions, without lung pathology (control group) and 42 residents of Novokuznetsk who have never worked in harmful 
working conditions, and without lung pathology (unexposed group).
Results. We found that miners with occupational respiratory diseases in combination with atherosclerosis had several forms of 
endothelial dysfunction: vasomotor (decreased synthesis of nitric oxide, increased endothelin-1 levels), hemostatic (increased 
levels of Willebrand factor), adhesive (increased levels of endothelial adhesion molecules sVCAM-1).
The development of respiratory insufficiency in miners with occupational respiratory diseases increases endothelial 
dysfunction: miners with respiratory insufficiency have lower levels of nitric oxide (NO), higher levels of endothelin-1 and 
endothelial adhesion molecules sVCAM-1 than miners without respiratory insufficiency. There are correlations between 
indicators of endothelial function and production factors: with work experience in harmful working conditions, the level 
of the average concentration of coal-rock dust in the workplace and the frequency of exceeding the maximum permissible 
concentration of coal-rock dust. Limitations. The study is limited to a sample of workers in the main professions of coal mines 
who were examined at the Research Institute of Complex Hygiene Problems and Occupational Diseases, aged 40 to 54 years, 
with more than 15 years of experience working in underground dust conditions.
Conclusion. Miners with occupational respiratory diseases in combination with atherosclerosis develop several forms of endothelial 
dysfunction: vasomotor, hemostatic, adhesive. The development of respiratory failure increases endothelial dysfunction.
Ethics. This medical study involving a human as a subject was carried out in compliance with the Ethical principles presented 
in the latest version of the Helsinki Declaration, developed by the World Medical Association.
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Введение. Показатель распространённости профес
сиональных заболеваний (на 10 тыс. работающего насе-
ления) в Кемеровской области — Кузбассе сохраняется на 
высоком уровне и в последние годы был в семь-девять раз 
выше, чем в Российской Федерации, что связано с высо-
кой распространённостью профессиональной патологии 
на угледобывающих предприятиях [1].

Угольная пыль — один из самых распространённых 
производственных факторов, негативно влияющих на здо-
ровье человека и безопасность труда. В воздухе рабочих 
зон предприятий угольной промышленности наиболее 
распространена фиброгенная пыль, которая при воздей-
ствии на органы дыхания вызывает хронический бронхит 
и пневмокониоз [2].

Последние годы наблюдается рост частоты кардиова-
скулярной патологии и смертности от болезней системы 
кровообращения среди работников промышленных пред-
приятий, что определяет значимость изучения не только 
профессиональных заболеваний, но и их сочетания с бо-
лезнями системы кровообращения [3–5].

Отмечено, что в 2022 г. из 76 случаев острых заболева-
ний шахтёров, которые требовали медицинской помощи 
на рабочем месте, 64 (84%) были представлены сердечно-
сосудистыми заболеваниями [6].

Проблема высокой смертности от сердечно-сосуди-
стых заболеваний отчасти обусловлена бессимптомным 
атеросклеротическим поражением артерий. Бессим-
птомные атеросклеротические поражения имеют огром-
ное значение для людей, работающих на промышленных 
предприятиях с вредными условиями труда, так как они 
долгое время остаются скрытыми и проявляются серьёз-
ными сосудистыми катастрофами [7].

Атеросклероз — многофакторное заболевание, в ос-
нове которого лежат сложные нарушения биохимических, 
иммунологических и молекулярно-генетических процес-
сов. Отмечено, что у шахтёров с пылевым поражением 

лёгких атеросклероз брахиоцефальных, периферических 
и коронарных артерий с развитием ишемической болезни 
сердца (ИБС) встречается чаще, чем у рабочих без пато-
логии лёгких [8, 9].

Экспериментальные исследования показали, что мор-
фологические изменения в миокарде и кровеносных сосу-
дах являются системной реакцией организма на длитель-
ное вдыхание угольной пыли [10].

Факторы кардиоваскулярного риска играют важную 
роль в развитии и прогрессировании сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Практически все известные факторы 
риска (гиперхолестеринемия, артериальная гипертензия, 
курение, диабет, аутоиммунные заболевания, вирусные 
инфекции и другие) стимулируют синтез биологически 
активных молекул эндотелием [11], что приводит к раз-
витию эндотелиальной дисфункции. Благодаря своему 
стратегическому расположению и различным функциям 
эндотелий является важным звеном в патогенезе различ-
ных заболеваний [12].

Роль дисфункции эндотелия в развитии различных 
патологических состояний в организме человека имеет 
огромное значение. Эндотелий сосудов регулирует такие 
местные процессы, как гемостаз, пролиферация, миграция 
клеток крови в стенку сосуда и сосудистый тонус. В насто-
ящее время считается, что дисбаланс между факторами, 
обеспечивающими эти процессы, инициирует атероскле-
роз и является ключевым звеном в его патогенезе [13].

Отмечена взаимосвязь между гиперхолестеринемией, 
атеросклерозом и эндотелиальной функцией. Наличие 
в  крови избытка липопротеинов низкой плотности уси-
ливает реакцию сосудов на вазоконстрикторы и снижает 
эндотелий-зависимую дилатацию за счёт снижения син-
теза и активности оксида азота; дефицит NO приводит 
к  повышенной адгезии моноцитов к поверхности эндо-
телия и их диффузии в субэндотелиальное пространство, 
активации тромбоцитов, активации процессов коагуляции 
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в стенке сосуда и чрезмерной пролиферации гладкомы-
шечных клеток в сосудистой стенке [14, 15].

Цель исследования — изучить показатели функции 
эндотелия у шахтёров с профессиональными заболевани-
ями органов дыхания в сочетании с атеросклерозом.

Материалы и методы. У 174 человек проведено ком-
плексное клинико-инструментальное и лабораторное об-
следование для выявления патологии органов дыхания 
и атеросклероза (АТ). В исследовании приняли участие 
88 шахтёров с ранее диагностированной профессиональ-
ной патологией органов дыхания (ППОД): хронический 
пылевой бронхит, антракосиликоз, хроническая обструк-
тивная болезнь лёгких. В основную группу включены ра-
ботники основных профессий угольной промышленности: 
проходчики, горнорабочие очистного забоя, машинисты 
горных выемочных машин, которые подвергаются воздей-
ствию комплекса вредных производственных факторов: аэ-
розоли преимущественно фиброгенного действия (уголь-
но-породная пыль) в среднесменных концентрациях до 
100–140 мг/м3, с превышением предельно допустимых 
концентраций в 10–14 раз, тяжесть трудового процесса, 
производственный шум, локальная вибрация, неблагопри-
ятный микроклимат. Оценка производственных факторов, 
влияющих на работников основных профессий угольной 
промышленности, получена из санитарно-гигиенических 
характеристик рабочего места, выданных в территориаль-
ных отделах управления Роспотребнадзора по Кемеровской 
области и по данным специальной оценки условий труда.

Взяты две группы сравнения без признаков АТ: 44 шах-
тёра, длительно работающих во вредных условиях труда, 
без патологии лёгких и без профессиональных заболева-
ний (контрольная группа) и 42 жителя города Новокуз-
нецка, никогда не работавших во вредных условиях труда, 
и без патологии лёгких (неэкспонированная группа).

Все обследованные — мужчины в возрасте от 40 до 
54 лет. Основная, контрольная и неэкспонированная груп-
пы сопоставимы по возрасту: средний возраст у шахтё-
ров с ППОД — 49,17±0,52 года, в контрольной груп-
пе — 48,63±0,41 года, в неэкспонированной группе — 
48,51±0,54 года, разница в возрастных группах статистиче-
ски незначима (p>0,05); основная и контрольная группы 
сопоставимы по стажу работы во вредных условиях труда, 
соответственно: у шахтёров с ППОД — 25,12±0,44 года, 
в контрольной группе — 24,49±0,38 года (p>0,05).

У всех обследованных проведено триплексное скани-
рование экстракраниальных и периферических артерий 
нижних конечностей на аппарате ALOKA SSD-5500 (Япо-
ния) с использованием линейного датчика 5,0–13,0 МГц 
и цветового допплеровского картирования. При ультра-
звуковой допплерографии измеряли толщину комплекса 
«интима-медиа» и диаметр просвета сосуда в двух пло-
скостях, выявляли атеросклеротические бляшки, их лока-
лизацию, устанавливали степень стеноза.

Для выявления ИБС в виде стенокардии использовали 
опросник Роуза, для подтверждения диагноза и оценки то-
лерантности к физической нагрузке — велоэргометрию, 
а также результаты суточного мониторирования ЭКГ. На-
личие перенесённого инфаркта миокарда диагностирова-
ли по анамнестическим данным, ЭКГ-результатам и выпи-
скам из историй болезни. Нарушения ритма сердца диа-
гностировались по ЭКГ по общепринятым критериям.

Для оценки наличия и степени дыхательной недоста-
точности определяли сатурацию кислорода с использова-
нием пульсоксиметрии.

Исследованы уровни маркеров эндотелиальной дис-
функции: определяли метаболиты оксида азота — мето-
дом иммуноферментного анализа, эндотелин-1 — мето-
дом иммуноферментного анализа, с использованием диа-
гностических наборов фирмы Biomedica (Австрия), эндо-
телиальные молекулы адгезии лейкоцитов (sVCAM-1) — 
методом иммуноферментного анализа с использованием 
диагностических наборов фирмы Bender Medsystems (Ав-
стрия); активность фактора Виллебранда оценивали с ис-
пользованием формалинизированных донорских тромбо-
цитов (набор фирмы «Технология-Стандарт», г. Барнаул).

Статистическая обработка данных проведена с исполь-
зованием пакетов программ «EXCEL» и «STATISTICA». 
Применяли методы вариационной статистики с расчётом 
средних величин (М±m), критерий Стьюдента, достовер-
ными считали различия при р<0,05. При сравнении более 
2-х групп по t-критерию Стьюдента использовалась по-
правка Бонферрони для множественных рядов.

Для выявления взаимосвязи между показателями функ-
ции эндотелия и неблагоприятными производственными 
факторами проводился корреляционный анализ. Опреде-
ляли коэффициент корреляции (r) Пирсона, который от-
ражает силу и выраженность линейной связи между двумя 
случайными величинами. Для оценки статистической зна-
чимости корреляционной связи рассчитывали t-критерий, 
определяющий достоверность взаимосвязи между показа-
телями с учётом выборки.

Обследование пациентов соответствовало этическим 
стандартам биоэтического комитета НИИ КПГПЗ, раз-
работанным в соответствии с Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации «Этические прин-
ципы проведения медицинских исследований с участи-
ем человека в качестве субъекта» с поправками 2013 г. 
и «Правилами надлежащей клинической практики», ут-
верждёнными приказом Министерства здравоохранения 
РФ от 1 апреля 2016 г. № 200н.

Результаты. Обследование сердечно-сосудистой си-
стемы у шахтёров с ППОД выявило 45 человек с при-
знаками АТ. На основании анамнеза с использованием 
опросников, результатов ЭКГ, суточного мониториро-
вания ЭКГ, велоэргометрии у 16 человек выявлена ИБС, 
морфологическим субстратом которой обычно является 
АТ. После дополнительного обследования у кардиолога 
у  15 шахтёров диагностирована стенокардия (у 9 чело-
век — II функционального класса и у 6 человек — I функ-
ционального класса); у 1 шахтёра на основании выписок 
из стационара и изменений по ЭКГ диагностирован пере-
несённый инфаркта миокарда. У всех больных с ИБС по 
данным сканирования артерий были выявлены признаки 
АТ: у 3 человек — экстракраниальных артерий, у 8 человек 
— периферических артерий нижних конечностей, у 5 че-
ловек — экстракраниальных артерий и периферических 
артерий нижних конечностей.

У шахтёров без признаков ИБС, по данным сканирова-
ния у 15 человек был выявлен АТ периферических артерий 
нижних конечностей, у 14 человек — АТ экстракраниаль-
ных артерий и АТ периферических артерий нижних конеч-
ностей. В результате ультразвуковой допплерографии у всех 
шахтёров с АТ были выявлены атеросклеротические бляш-
ки и/или утолщение комплекса «интима-медиа», без значи-
мых стенозов (менее 50%). При этом клинически отмеча-
лось бессимптомное течение атеросклероза. В контрольной 
и неэкспонированной группах по данным проведённого 
обследования признаков атеросклероза не было выявлено.
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Исследование маркеров эндотелиальной функции по-
казало, что у шахтёров с ППОД в сочетании с АТ уровень 
оксида азота значительно ниже, чем у шахтёров с ППОД 
без атеросклероза и лиц контрольной и неэкспонирован-
ной групп (табл. 1). Оксид азота участвует практически 
во всех функциях эндотелия (регуляция тонуса, тромбо-
резистентность сосудов, регуляция адгезии лейкоцитов 
и проницаемости сосудов), а значит, его значительное сни-
жение указывает на развитие эндотелиальной дисфункции 
у шахтёров с ППОД в сочетании с АТ.

С другой стороны, у шахтёров с ППОД в сочетании 
с  АТ значительно выше уровень эндотелина-1, молекул 
адгезии лейкоцитов (sVCAM-1) и фактора Виллебранда, 
чем у шахтёров с ППОД без АТ и лиц контрольной и не-
экспонированной групп.

Выделяют несколько вариантов изменения функцио
нальной активности эндотелия и типовые формы дис-
функции эндотелия: вазомоторная, гемостатическая, ад-
гезивная, ангиогенная [16].

Результаты наших исследований показали, что у шах-
тёров с ППОД в сочетании с АТ развивается несколько 
форм эндотелиальной дисфункции: вазомоторная (сниже-
ние синтеза оксида азота, повышение эндотелина-1), ге-
мостатическая (повышение уровня фактора Виллебранда), 
адгезивная (повышение уровня эндотелиальных молекул 
адгезии sVCAM-1).

Следует отметить, что у шахтёров с ППОД без АТ так-
же отмечаются признаки эндотелиальной дисфункции: по-
вышен уровень эндотелиальных молекул адгезии sVCAM-1 
и фактора Виллебранда по сравнению с лицами контроль-
ной и неэкспонированной групп.

У практически здоровых шахтёров, длительно рабо-
тающих в условиях воздействия угольно-породной пыли, 
значительно превышающей предельно допустимые уров-
ни (контрольная группа), также отмечено повышение эн-
дотелина-1 по сравнению с лицами, не работающими во 
вредных условиях труда (неэкспонированная группа).

Установлено, что у шахтёров с ППОД с дыхательной 
недостаточностью (ДН) в сочетании с АТ показатели 

уровня оксида азота ниже, а уровни эндотелина-1 и эн-
дотелиальных молекул адгезии sVCAM-1 выше, чем у шах-
тёров без ДН, что указывает на развитие эндотелиальной 
дисфункции на фоне гипоксии и может способствовать 
атерогенезу (табл. 2).

Большое значение ДН в развитии эндотелиальной дис-
функции подтверждается тем, что у шахтёров с ППОД 
с ДН без АТ уровень оксида азота также ниже, чем у шах-
тёров без ДН.

Важным для оценки патогенеза является наличие вза-
имосвязей между показателями его отдельных звеньев 
и факторов риска заболевания. Мы изучили взаимосвязи 
показателей функции эндотелия с неблагоприятными про-
изводственными факторами у шахтёров с ППОД в соче-
тании с АТ и без АТ.

Анализ показал, что уровень оксида азота имеет уме-
ренную обратную корреляционную взаимосвязь со ста-
жем работы в пылевых условиях (r=–0,64052, p<0,05) 
и  умеренную обратную взаимосвязь с кратностью пре-
вышения предельно допустимой концентрации (ПДК) 
угольно-породной пыли на рабочем месте (r=–0,66448, 
p<0,05). Важным является также наличие умеренной об-
ратной взаимосвязи уровня оксида азота с длительностью 
течения ППОД (r=–0,38052, p<0,05). Таким образом, чем 
выше запылённость, больше стаж работы и дольше шахтёр 
страдает патологией лёгких, тем ниже у него становится 
уровень оксида азота в плазме крови.

Отмечено, что имеется прямая корреляционная вза-
имосвязь уровня эндотелина-1 в плазме крови шахтёров 
с ППОД в сочетании с АТ и стажа работы во вредных 
условиях труда (r=0,519, p<0,05), уровня эндотелина-1 
и  кратности превышения ПДК угольно-породной пыли 
на рабочем месте (r=0,56054, p<0,05), а также длитель-
ности течения ППОД (r=0,44196, p<0,05).

Выявлена прямая корреляционная взаимосвязь уров-
ня молекул адгезии sVCAM-1 в плазме крови шахтё-
ров с ППОД в сочетании с АТ с уровнем среднесмен-
ной концентрации угольно-породной пыли на рабо-
чем месте (r=0,38176, p<0,05), а также с кратностью 

Таблица 1 / Table 1
Показатели функции сосудистого эндотелия у шахтёров с профессиональной патологией органов дыхания в 
сочетании с атеросклерозом (M±m)
Indices of vascular endothelial function in miners with occupational pathology of the respiratory system in combination with 
atherosclerosis (M±m)

Показатель

Группа
Шахтёры с профес-

сиональной пато-
логией органов ды-
хания в сочетании 
с атеросклерозом, 

n=45

Шахтёры с профес-
сиональной патоло-
гией органов дыха-

ния без атеросклеро-
за, n=43

Контрольная груп-
па n=44

Неэкспонированная 
группа n=42

Оксид азота (мкмоль/л) 30,08±0,93*^# 42,67±1,06 42,29±1,02 46,26±1,19
Эндотелин-1 (фмоль/мл) 1,71±0,14*^# 0,53±0,04# 0,51±0,04# 0,34±0,02
Молекулы адгезии лейкоци-
тов (sVCAM-1) (нг/мл) 974,93±45,95*^# 718,57±26,48^# 571,52±23,57 492,4±23,41

Фактор Виллебранда (%) 114,57±1,89*^# 103,5±2,77^# 88,56±1,59 87,4±0,93
Примечания: n — число наблюдений; * — p<0,05 при профессиональной патологии органов дыхания в сочетании c атеросклеро-
зом по сравнению с профессиональной патологией органов дыхания без атеросклероза; ^ — p<0,05 по сравнению с контрольной 
группой; # — p<0,05 по сравнению с неэкспонированной группой.
Notes: n is the number of observations; * — p<0.05 in occupational pathology of the respiratory system in combination with atherosclerosis compared 
with occupational pathology of the respiratory system without atherosclerosis; ^ — p<0.05 compared with the control group; # — p<0.05 compared 
with the unexposed group.
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превышения ПДК угольно-породной пыли на рабочем 
месте (r=0,37794, p<0,05), что подтверждает влияние про-
фессиональных факторов на экспрессию молекул адгезии 
лейкоцитов sVCAM-1.

Оценка взаимосвязей уровня фактора Виллебранда 
в плазме крови шахтёров с ППОД в сочетании с АТ по-
казала достоверную прямую взаимосвязь с уровнем сред-
несменной концентрации угольно-породной пыли на ра-
бочем месте (r=0,38871, p<0,05).

Обсуждение. Проведённые исследования показали, 
что у шахтёров с ППОД в сочетании с АТ отмечаются 
признаки эндотелиальной дисфункции: снижение оксида 
азота, повышение уровней эндотелина-1, фактора Вилле-
бранда и эндотелиальных молекул адгезии sVCAM-1. При 
этом развитие дыхательной недостаточности у шахтёров 
с ППОД усиливает нарушения функции эндотелия.

В других исследованиях отмечено, что при хрониче-
ской обструктивной болезни лёгких в сочетании с сердеч-
но-сосудистой патологией в системных механизмах эндо-
телиальной дисфункции и ремоделирования перифериче-
ских сосудов важную роль играет снижение оксида азота, 
повышение эндотелина-1 и фактора Виллебранда [17–19]. 

В данном исследовании выявлены корреляционные 
взаимосвязи маркеров функции эндотелия с производ-
ственными факторами: со стажем работы во вредных усло-
виях труда, уровнем среднесменной концентрации уголь-
но-породной пыли на рабочем месте и кратностью превы-
шения ПДК угольно-породной пыли, что подтверждает 
влияние пыли на развитие эндотелиальной дисфункции.

Имеются литературные данные о корреляционных 
связях между распространённостью заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы и стажем работы во вредных 
условиях, особенностями производственного процесса 
(r=0,36–0,44; r=0,48–0,64). При этом в структуре забо-
леваемости у рабочих пылевых профессий отмечена вы-
сокая частота сочетанной кардиореспираторной патоло-
гии (42,4%). Выявлено, что у рабочих пылевых профессий 
имеют место признаки эндотелиальной дисфункции, про-
являющейся увеличением содержания эндотелина-1 и сни-
жением уровня мозгового натрий-уретического пептида 
(BNP), преимущественно у высокостажированных рабо-

чих, что определяет более раннее и тяжёлое течение забо-
леваний кардиореспираторной системы [20, 21].

Выявлены сосудистые нарушения, характеризующие 
процессы эндотелиальной дисфункции у работников под-
земной добычи хромовой руды, которые связаны с услови-
ями работы. Увеличение стажа работы способствует раз-
витию сердечно-сосудистой патологии, связанной с  ате-
росклерозом [22].

Биохимические признаки эндотелиальной дисфункции 
выявлены у практически здоровых работников угольных 
шахт: повышенное содержание эндотелина-1, низкое со-
держание стабильных метаболитов оксида азота и повы-
шенное содержание фактора Виллебранда. Отмечено преи-
мущественное влияние стажа работы в шахте на состояние 
эндотелиальной системы по сравнению с возрастом [23].

Ограничения исследования. Исследование ограни-
чено выборкой работников основных профессий уголь-
ных шахт, проходивших обследование в НИИ комплекс-
ных проблем гигиены и профессиональных заболеваний, 
в возрасте от 40 до 54 лет, со стажем работы в подземных 
пылевых условиях более 15 лет. Из исследования исклю-
чены пациенты с сопутствующими заболеваниями, влияю-
щими на развитие эндотелиальной дисфункции: сахарный 
диабет и другая эндокринная патология, другие профес-
сиональные болезни, онкологические и аутоиммунные за-
болевания, острые или обострение хронических инфек-
ционных и/или неинфекционных заболеваний в течение 
трех месяцев до начала исследования. Исследование про-
водилось только в фазу ремиссии профессиональных за-
болеваний органов дыхания.

Заключение. Проведённые исследования показали, что 
у шахтёров с ППОД в сочетании с АТ развивается несколь-
ко форм эндотелиальной дисфункции: вазомоторная (сни-
жение синтеза оксида азота, повышение эндотелина-1), ге-
мостатическая (повышение уровня фактора Виллебранда), 
адгезивная (повышение уровня эндотелиальных молекул ад-
гезии sVCAM-1).

Развитие дыхательной недостаточности у шахтёров 
с пылевой патологией лёгких в сочетании с АТ усиливает 
нарушения функции эндотелия: показатели оксида азота 
ниже, а уровня эндотелина-1 и эндотелиальных молекул ад-

Таблица 2 / Table 2
Показатели функции сосудистого эндотелия у шахтёров с профессиональной патологией органов дыхания с 
наличием и отсутствием дыхательной недостаточности при сочетании с атеросклерозом (М±m)
Indices of vascular endothelial function in miners with occupational pathology of the respiratory system with and without 
respiratory failure in combination with atherosclerosis (M±m)

Показатель

Шахтёры с профес-
сиональной патоло-
гией органов дыха-
ния с дыхательной 

недостаточностью в 
сочетании с атеро-

склерозом, n=24

Шахтёры с профес-
сиональной патоло-
гией органов дыха-

ния без дыхательной 
недостаточности в 
сочетании с атеро-

склерозом, n=21

Шахтёры с профес-
сиональной патоло-
гией органов дыха-
ния с дыхательной 
недостаточностью 
без атеросклероза, 

n=22

Шахтёры с профес-
сиональной патоло-
гией органов дыха-

ния без дыхательной 
недостаточности без 
атеросклероза, n=21

Оксид азота (мкмоль/л) 25,77±1,01* 35,01±0,69 38,37±0,90* 47,34±1,45
Эндотелин-1 (фмоль/мл) 2,44±0,15* 0,86±0,06 0,58±0,06 0,46±0,04
Молекулы адгезии лейко-
цитов (sVCAM-1) (нг/мл) 1098,9±66,9* 833,3±46,8 753,60±40,04 680,36±33,06

Фактор Виллебранда (%) 116,6±2,29 112,5±3,39 108,3±3,08 97,8±4,36
Примечания: n — число наблюдений; * — p<0,05 у шахтёров с профессиональной патологией органов дыхания с дыхательной не-
достаточностью по сравнению с шахтёрами с профессиональной патологией органов дыхания без дыхательной недостаточности.
Notes: n is the number of observations; * — p<0.05 in miners with occupational pathology of the respiratory system with respiratory failure compared 
to miners with occupational pathology of the respiratory system without respiratory failure.
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гезии sVCAM-1 выше, чем у шахтёров без дыхательной недо-
статочности. Это указывает на развитие эндотелиальной 
дисфункции на фоне гипоксии, что может способствовать 
атерогенезу.

Имеются статистически значимые корреляционные 
связи показателей функции эндотелия с производственны-

ми факторами у шахтёров с ППОД в сочетании с АТ: со 
стажем работы во вредных условиях труда, уровнем средне-
сменной концентрации угольно-породной пыли на рабочем 
месте и кратностью превышения ПДК угольно-породной 
пыли, что подтверждает влияние пыли на развитие эндо-
телиальной дисфункции.
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