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Изменения вариабельности ритма сердца и субклиническая сердечная недостаточность 
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. Высокая распространённость заболеваний системы кровообращения обусловливает необходимость их выяв-
ления и профилактики на ранних стадиях, особенно в регионах с высоким промышленным потенциалом. Возникновение 
субклинической сердечной недостаточности зависит от целого каскада уже персистирующих в организме процессов, 
которые в итоге могут манифестировать в клинически выраженные заболевания. Одним из возможных механизмов 
её развития является нарушение баланса вегетативной нервной системы с нарушением адаптационных возможностей 
к трудовому процессу, характеризующимся у шахтёров тяжёлыми физическими перегрузками.
Цель исследования — оценить изменения вариабельности ритма сердца у работников основных профессий уголь-
ной промышленности с признаками сердечной недостаточности с сохранённой фракцией выброса левого желудочка.
Материалы и методы. В исследование включено 78 работников основных профессий угольной промышленности. 
Ультразвуковое исследование сердца проведено по общепринятым методикам с изучением продольной деформации 
миокарда. Определялась концентрация NT-proBNP в сыворотке крови методом твёрдофазного иммуноферментного 
анализа. Проведён анализ вариабельности ритма сердца, выделены временные, спектральные и линейные показатели. 
Результаты. Снижение продольной деформации миокарда определялось у 38,5% обследованных, признаки диастоли-
ческой дисфункции — у 41%; в этих группах выявлена тенденция к повышению концентрации NT-proBNP. Выявлено 
значимое снижение показателя SDNN и повышение значений IC у обследованных шахтёров с сердечной недостаточ-
ностью с сохранённой фракцией выброса. Повышение показателей DFA и LF/HF отражают вегетативный дисбаланс 
в сторону симпатической активации, наблюдающийся у всех обследованных шахтёров.
Ограничения исследования. Данное исследование лимитировано выборкой работников основных профессий уголь-
ной промышленности, проходящих периодический медицинский осмотр в Научно-исследовательском институте ком-
плексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний.
Заключение. Выявленная взаимосвязь между показателями сердечной недостаточности и показателями вариабельности 
ритма сердца (SDNN, LF/HF, DFA и IC) у шахтёров позволяет выделить группу лиц, подверженных наибольшему риску 
неблагоприятных исходов.
Этика. Исследование проведено с соблюдением стандартов биоэтического комитета НИИ комплексных проблем ги-
гиены и профессиональных заболеваний, установленных в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной ме-
дицинской ассоциации «Этические принципы проведения медицинских исследований с участием человека в качестве 
субъекта» с поправками 2013 г. и «Правилами надлежащей клинической практики», утверждёнными приказом Ми-
нистерства здравоохранения РФ от 01.04.2016 № 200н. Обследуемые подписали информированное согласие на уча-
стие в исследовании.
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Ilya D. Martynov, Olga Yu. Korotenko, Egor S. Filimonov, Olesya A. Rumpel
Changes in heart rate variability and subclinical heart failure with preserved left ventricular 
ejection fraction in workers of the main professions at the coal industry
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, 23, Kutuzova St., Novokuznetsk, 654041

Introduction. The high prevalence of diseases of the circulatory system necessitates their detection and prevention at an early 
stage, especially in regions with high industrial potential. The occurrence of subclinical heart failure depends on a cascade of 
processes that are already occurring in the body and may eventually manifest themselves in clinically pronounced diseases. One 
of the possible mechanisms of its development is a violation of the balance of the autonomic nervous system with a violation 
of adaptive capabilities to the labour process, characterized by severe physical overloads among miners.
The study aims to evaluate changes in heart rate variability in workers of the main professions at the coal industry with signs 
of heart failure with a preserved left ventricular ejection fraction.
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Materials and methods. The study included 78 employees of the main professions at the coal industry. Specialists performed 
ultrasound examination of the heart according to generally accepted methods with the study of longitudinal deformation of 
the myocardium. The concentration of NT-proBNP in the blood serum was determined by solid-phase enzyme immunoassay. 
The authors also conducted an analysis of heart rate variability, determined temporal, spectral and linear parameters.
Results. Specialists revealed a decrease in longitudinal myocardial deformation in 38.5% of the examined patients, signs of 
diastolic dysfunction in 41%; in these groups, a tendency to increase the concentration of NT-proBNP was revealed. In the 
examined miners with heart failure with preserved ejection fraction, they revealed a significant decrease in the SDNN index 
and an increase in IC values. The increase in DFA and LF/HF indicators reflects a vegetative imbalance towards sympathetic 
activation observed in all surveyed miners.
Limitations. This study is limited to a sample of employees of the main professions of the coal industry undergoing periodic 
medical examination at the Research Institute of Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases.
Conclusion. The revealed relationship between indicators of heart failure and heart rate variability (SDNN, LF/HF, DFA and IC) 
in miners allows us to identify a group of people at greatest risk of adverse outcomes.
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 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 Order No. 200n of the Ministry of Health of the 
Russian Federation dated 04/01/2016. The subjects signed an informed consent to participate in the study.
Keywords: heart rate variability; heart failure; longitudinal deformation of the left ventricle; coal industry
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Введение. Доминирующая роль в структуре промыш-
ленного комплекса Кузбасса принадлежит угольно-метал-
лургической отрасли, в которой занято 52% от всей чис-
ленности занятых на промышленных предприятиях [1]. 
Несмотря на постоянные многочисленные меры по улуч-
шению условий труда работников угольной промышлен-
ности, в большинстве своём они не соответствуют требо-
ваниям гигиенических нормативов по ряду сложно устра-
нимых факторов и, как следствие, ежесменно работники 
подвергаются негативному воздействию вредных и опас-
ных производственных факторов: угольно-породная пыль, 
шум, вибрация, излучение, неблагоприятный микрокли-
мат. Это воздействие носит накопительный характер 
и  в  дальнейшем приводит к нарушениям вегетативной 
регуляции, возникновению профессиональных и произ-
водственно обусловленных заболеваний [2–4].

Длительное воздействие угольно-породной пыли при-
водит к диффузным склеротическим изменениям лёгочной 
ткани и морфологическим изменениям в сосудистой стен-
ке: эндотелиозу, гипертрофии медии, утолщению стенки 
и периваскулярному фиброзу [5]. Болезни системы крово-
обращения занимают первое место в структуре смертности 
по классам болезней на 2022 г. (38,2%) [6–8]. Проблема 
высокой смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) обусловлена бессимптомным поражением сердца 
и  артерий, длительное время протекающих скрыто и ма-
нифестирующих серьёзными сосудистыми катастрофами, 
что недопустимо для лиц, работающих на производствен-
ных объектах с тяжёлыми и опасными условиями труда.

Клинические проявления хронической сердечной не-
достаточности (ХСН) при снижении фракции выброса 
(ФВ) левого желудочка (ЛЖ) наступают при поражении 
всех компонентов миокарда, когда нарушаются все звенья 
систолического сокращения (продольная, циркулярная 

и  радиальная деформация, скручивание, раскручивание 
и вращение) [9]. С развитием современной эхокардиогра-
фии стала возможным новая оценка механики миокарда 
— speckle tracking эхокардиография [10]. Ранее в нашем 
исследовании систолическая дисфункция ЛЖ в виде сни-
жения продольной деформации выявлялась почти у трети 
шахтёров при отсутствии у них каких-либо традиционных 
факторов риска, которые могли бы быть причиной нару-
шения инотропной функции [11].

Одним из возможных механизмов развития ХСН яв-
ляется нарушение баланса вегетативной нервной системы 
[12, 13], которое определяется вместе с маркерами воспа-
лительного профиля и коагулянтного ответа у пациентов 
с высоким риском развития сердечно-сосудистых ослож-
нений [14]. Возможность определения нарушений веге-
тативной регуляции с помощью анализа вариабельности 
ритма сердца даёт возможность выбора профилактиче-
ских мероприятий, предотвращающих развитие сердеч-
ной недостаточности.

Цель исследования — оценить изменения вариабель-
ности ритма сердца у работников основных профессий 
угольной промышленности с субклиническими признака-
ми сердечной недостаточности с сохранённой фракцией 
выброса левого желудочка.

Материал и методы. В исследование включено 78 ра-
ботников основных профессий угольной промышленно-
сти (проходчики, горнорабочие очистного забоя, маши-
нисты горных выемочных машин) в возрасте 40–55 лет, 
средний возраст обследуемых составил 48,38±3,46 года, 
которые находились на обследовании в клинике НИИ 
комплексных проблем гигиены и профессиональных за-
болеваний (НИИ КПГПЗ) с предварительным диагнозом 
«нейросенсорная тугоухость». Критерии исключения 
из исследования: заранее исключались все обследуемые 



654

Медицина труда и промышленная экология — 2024; 64(10)
Оригинальные статьи

с соматической патологией, которая могла привести 
к  структурно-функциональным изменениям сердца (ар-
териальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, на-
рушение ритма сердца, врождённые пороки сердца, карди-
омиопатии, сахарный диабет, почечная недостаточность).

Эхокардиографическое исследование было проведе-
но по стандартной методике на ультразвуковой системе 
«Vivid E9» фирмы-производителя General Electric с  ис-
пользованием секторального (2,5 МГц) датчика. Из-
меряли стандартные линейные и объёмные показатели 
ЛЖ, которые индексировали к площади поверхности 
тела (ППТ). Формулу Тейхольца использовали для рас-
чёта фракции выброса ЛЖ. Глобальную продольную де-
формацию миокарда ЛЖ (GLS) рассчитывали с помощью 
программного обеспечения «AFI» и технологии speckle 
tracking в В-режиме с обязательной регистрацией электро-
кардиограммы в трёх проекциях в апикальной позиции: 
четырёх- и двухкамерной и по длинной оси ЛЖ. Авто-
матически рассчитывалась глобальная деформация ЛЖ 
в продольном направлении по формуле:

(GLS2С+GLS4С+GLS5С)/3.

За норму принимали значение GLS: 18,6±0,1% [15].
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 определением 
скорости трансмитральных потоков в раннюю и позднюю 
диастолу (Е, А, м/с), их соотношения (Е/А), времени изо-
волюмического расслабления ЛЖ (IVRT) и времени за-
медления раннего трансмитрального потока (DT); также 
с помощью импульсно-волнового спектрального режима 
тканевой допплерографии оценивали движение митраль-
ного кольца в области межжелудочковой перегородки 
(МЖП) и латеральной стенки ЛЖ (Eа — движение ми-
окарда в раннюю диастолу, Аа — в позднюю диастолу, их 
отношение Eа/Аа). Измерялся при помощи метода дис-
ков и индексировался к площади поверхности тела объём 
левого предсердия (ЛП; ИЛП — индекс ЛП).

Определяли концентрацию NT-proBNP в сыворотке 
крови методом твёрдофазного иммуноферментного ана-
лиза (ИФА) с использованием тест-системы «NT-proBNP 
– ИФА – БЕСТ» (ЗАО «Вектор-Бест», Россия). Нор-
мальный показатель NT-proBNP считали в пределах от 0 
до 125 пг/мл.

Для анализа вариабельности ритма сердца (ВРС) ре-
гистрировали пятиминутные участки кардиоритма элек-
трокардиографом «Нейрософт-полиспектр 8Е» (ООО 
«Нейрософт», г. Иваново, Россия), после обработки ме-
тодом быстрого преобразования Фурье выделялись вол-
ны в частотных диапазонах 0,004–0,08 Гц — Very Low 
Frequency (VLF), 0,09–0,16 Гц — Low Frequency (LF) 
и  0,17–0,5 Гц — High Frequency (HF), использовались 
значения максимальной амплитуды спектральных пиков. 
Баланс вегетативной нервной системы определялся по ин-
дексу вагосимпатического взаимодействия LF/HF — от-
ношение мощности низкочастотного спектра к мощности 
высокочастотного спектра. Использовался индекс центра-
лизации IC (index of centralization) = (HF+LF)/VLF, при 
увеличении свидетельствующий об активации надсегмен-
тарных отделов вегетативной нервной системы.

Статистические показатели ВРС отражают конечный 
результат многочисленных регуляторных влияний на си-

нусовый ритм, использовался SDNN (стандартное откло-
нение величин нормальных интервалов RR), нормальные 
показатели в диапазоне 0,043–0,069 с.

Кроме того, в каждой кардиоинтервалограмме содер-
жатся элементы нестационарности (фрактальные компо-
ненты). Для их оценки применялся параметр нелинейной 
динамики DFA (detrended fluctuation analysis), позволяю-
щий оценить вегетативный тонус; состояние эйтотонии 
определяется в диапазоне 0,75–0,85, большие значения 
свидетельствовали о симпатикотонии.

Полученные данные обработаны с использованием па-
кета программ STATISTICA 10.0, нормальность распреде-
ления признаков оценивалась с использованием показате-
лей асимметрии и эксцесса; связь между признаками ана-
лизировалась при помощи расчёта коэффициента корре-
ляции Пирсона (r). Для межгруппового сравнения коли-
чественных показателей использовался параметрический 
критерий Стьюдента (значения оценивались с помощью 
средней и её стандартной ошибки (M±SEM)), качествен-
ных показателей — критерий χ2. Значимыми принимались 
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 де-
кларацией Всемирной медицинской ассоциации «Этиче-
ские 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 01.04.2016 № 200н.

Результаты. Оценка продольной деформации ЛЖ по-
зволила разделить всех обследуемых на 2 группы: с нор-
мальной GLS и со сниженной GLS (38,5%). У обследо-
ванных шахтёров со снижением продольной деформа-
ции миокарда отмечалась большая концентрация уровня 
NT‑proBNP (143,37±21,06 пг/мл), чем в группе с нор-
мальной GLS (108,12±6,63 пг/мл), р=0,073, что может 
свидетельствовать о наличии у обследуемых данной груп-
пы субклинической систолической дисфункции с сохра-
нённой фракцией выброса (СНсФВ).

При анализе ВРС выявлено статистически значимое 
снижение показателя SDNN у обследуемых, имеющих 
сниженную GLS (табл. 1).

Увеличение показателей DFA и индекса вагосимпа-
тического взаимодействия в обеих группах обследуемых 
указывают на усиление симпатического влияния на сер-
дечно-сосудистую систему, в то же время статистически 
значимое увеличение IC у обследуемых шахтёров со сни-
женной GLS свидетельствует об активации надсегментар-
ных вегетативных центров, наблюдаемой при снижении 
адаптационных резервов.

Результаты корреляционного анализа подтвердили вза-
имосвязь между показателями вариабельности ритма серд-
ца DFA и IC и величиной продольной деформации ЛЖ 
(r=–0,323; p=0,003 и r=–0,467; p=0,00002).

Диастолическая дисфункция (ДД) ЛЖ по данным ЭХО-
КГ в виде нарушения его релаксации — I тип ДД, была диа-
гностирована у 32 (41%) шахтёров. При анализе уровня 
NT-proBNP выявлено повышение его среднего уровня у об-
следуемых с диастолической дисфункцией (143,28±26,06; 
108,19±6,64 пг/мл у шахтёров без ДД, р=0,0749).

Так же как у обследуемых с ДД ЛЖ, стандартное от-
клонение SDNN оказалось значимо ниже в сравнении 



655

	 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2024; 64(10)
Original articles

с группой шахтёров с нормальным расслаблением ЛЖ 
(табл. 2).

Преобладание индекса вагосимпатического взаимо-
действия LF/HF и увеличение индекса централизации IC 
в группе обследуемых с ДД свидетельствуют о симпати-
ческой активации и усилении влияния надсегментарных 
вегетативных центров.

У обследованных выявлена значимая прямая корреля-
ционная связь между показателями SDNN и отношени-
ями трансмитральных потоков, а также значениями по-
токов тканевого допплера митрального кольца (r=0,411; 
p=0,00018 и r=0,414; p=0,00016), что подтверждает важ-
ную прогностическую роль SDNN как маркера риска раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений.

Обсуждение. Несмотря на отсутствие у обследован-
ных стажированных шахтёров заболеваний, которые мог-
ли привести к развитию СН, у них довольно часто (38%) 
выявлялись диагностические субклинические признаки 
СНсФВ, что может быть связано с негативным влиянием 
вредных производственных факторов [16, 17].

Уровень NT-proBNP у шахтёров со сниженной GLS 
и  диастолической дисфункцией имел явную тенденцию 
к увеличению, что может свидетельствовать о наличии у них 
субклинической СНсФВ, вероятно, с увеличением количе-
ства выборки пациентов, что затруднено из-за критериев 
исключения, различия стали бы статистически значимыми.

В свою очередь, нарушение вегетативной регуляции 
в виде устойчивого усиления симпатического возбуждения 
и снижения парасимпатической активности является одним 
из механизмов развития ХСН [18]. У всех обследованных 
нами шахтёров вне зависимости от наличия или отсутствия 
субклинических изменений миокарда наблюдался вегета-

тивный дисбаланс в сторону усиления симпатического вли-
яния. Ранее симпатическая активация и связанный с этим 
ангиоспазм показаны у шахтёров с увеличением стажа ра-
боты, наибольшую информативность показали спектраль-
ные показатели ВРС и нелинейный показатель DFA [19].

Выявленная значимая обратная корреляционная зави-
симость продольной деформации ЛЖ и индекса центра-
лизации IC у обследованных нами шахтёров указывает на 
необходимость вовлечения надсегментарных вегетатив-
ных центров в регуляцию сердечной деятельности, на-
блюдаемую при снижении адаптационных возможностей 
к нагрузкам [19].

Снижение показателя SDNN у обследованных нами 
шахтёров с СНсФВ свидетельствует о высоком риске раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений [20, 21].

При исследовании эхокардиографических изменений 
и состояния вегетативного баланса у практически здоро-
вых мужчин 25–50 лет в общей популяции при проведе-
нии комплексного многофункционального исследования 
было выявлено, что в возрастной группе 36–50 лет преоб-
ладали факторы риска развития сердечно-сосудистой па-
тологии (увеличение массы тела и коэффициента атеро-
генности, изменение показателей трансмитрального кро-
вотока и показателей ВРС) по сравнению с практически 
здоровыми лицами в возрасте 25–35 лет. По мере старения 
происходит включение дополнительных адаптационных 
механизмов, поддерживающих нейрогуморальную регу-
ляцию сердечно-сосудистой деятельности [22].

Полученные данные позволяют рекомендовать иссле-
дование ВРС для определения вегетативных нарушений 
у работников угледобывающих предприятий с целью рас-
ширения диагностических возможностей раннего выявле-

Таблица 1 / Table 1
Показатели вариабельности ритма сердца у шахтёров с нормальной и сниженной глобальной продольной де-
формацией миокарда
Indices of heart rate variability in miners with normal and reduced global longitudinal strain of the myocardium

Показатель

Группа со сни-
женной глобаль-
ной продольной 

деформацией ми-
окарда (n=30)

Группа с нор-
мальной глобаль-
ной продольной 

деформацией ми-
окарда (n=48)

Показатель

Группа со сни-
женной глобаль-
ной продольной 

деформацией ми-
окарда (n=30)

Группа с нор-
мальной глобаль-
ной продольной 

деформацией ми-
окарда (n=48)

SDNN
0,096±0,14 0,162±0,02

LF/HF
3,344±0,5 3,802±0,434

р=0,0042* р=0,501

DFA
0,937±0,03 0,953±0,03

IC
1,038±0,43 0,39±0,06

р=0,707 р=0,024
Примечание: * — значимыми считали различия при р<0,05.
Note: * — differences were considered significant at p<0.05.

Таблица 2 / Table 2
Показатели вариабельности ритма сердца у шахтёров с диастолической дисфункцией левого желудочка
Indices of heart rate variability in miners with left ventricular diastolic dysfunction

Показатель
Группа с диасто-

лической дис-
функцией левого 
желудочка (n=32)

Группа с нормаль-
ным расслаблени-

ем левого желу-
дочка (n=46)

Показатель
Группа с диасто-

лической дис-
функцией левого 
желудочка (n=32)

Группа с нормаль-
ным расслаблени-

ем левого желу-
дочка (n=46)

SDNN
0,095±0,02 0,163±0,03

LF/HF
4,3±0,94 3,15±0,44

р=0,0026* р=0,0851

DFA
0,953±0,06 0,943±0,03

IC
1,32±0,396 0,41±0,049

р=0,826 р=0,095
Примечание: * — значимыми считали различия при р<0,05.
Note: * — differences were considered significant at p<0.05.
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ния субклинических признаков СНсФВ и патогенетически 
обоснованных возможностей её профилактики.

Заключение. Выявленное усиление симпатического вли-
яния и снижение адаптационных возможностей у обследо-
ванных шахтёров способствует развитию субклинической 

сердечной недостаточности. Установленная взаимосвязь 
между СНсФВ и показателями вариабельности ритма серд-
ца (SDNN, LF/HF, DFА и IC) позволяет выделить группу 
лиц, подверженных наибольшему риску неблагоприятных 
исходов.
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