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Для разработки прогностической системы нами изучены частота атеросклероза и его факторов риска у 152 ра-
ботников угольных шахт юга Кузбасса (проходчиков, горнорабочих очистного забоя, машинистов горных выемочных 
машин), страдающих антракосиликозом. Атеросклероз был выявлен у 124 (81,6%) шахтеров с антракосиликозом. 
С помощью метода Байеса для независимых признаков и метода последовательного анализа Вальда создан способ, 
позволяющий прогнозировать атеросклероз с поражением коронарных, экстракраниальных и периферических ар-
терий у шахтеров с антракосиликозом.

Наибольший риск развития атеросклероза у шахтеров с антракосиликозом ассоциирован со следующими пока-
зателями: возраст 45 лет и старше, наличие артериальной гипертензии, курения, абдоминального типа ожирения, 
сахарного диабета, метаболического синдрома, дыхательной недостаточности, отягощенной по ИБС наследствен-
ности, гиперхолестеринемии; повышение холестерина липопротеидов низкой плотности; понижение холестерина 
липопротеидов высокой плотности; повышение коэффициента атерогенности; наличие гипертриглицеридемии, 
гипергомоцистеинемии, гиперфибриногенемии; увеличение уровня С-реактивного белка; наличие гиперстениче-
ского типа по индексу Риса-Айзенка, андроморфного типа по индексу Тэннера, маркеров групп крови А (II) и В 
(III), резус (–), MN и NN.

Путем увеличения количества анализируемых факторов и выбора дополнительных маркеров, повышена точ-
ность прогнозирования развития атеросклероза, что позволяет своевременно проводить лечебно-профилактиче-
ские мероприятия.
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To design forecasting system, the authors studied occurrence of atherosclerosis and its risk factors in 152 workers 
of coal mines in South Kouzbass (tunnellers, cleaning pit-face miners, mining excavator operators), suff ering from 
anthracosilicosis. Atherosclerosis was revealed in 124 (81.6%) workers with anthracosilicosis. With Bayess method for 
independent signs and Wald’s sequential analysis method, the authors created a way to forecast atherosclerosis with 
coronary, extracranial and peripheral arteries involvement in miners with anthracosilicosis.

Maximal risk of atherosclerosis in miners with anthracosilicosis is associated with following parameters: age 45 years 
and over, arterial hypertension, smoking, abdominal obesity type, diabetes mellitus, metabolic syndrome, respiratory 
failure, family history of IHD, hypercholesterolemia, increased LDL cholesterol, decreased HDL cholesterol, increased 
atherogeneity coeffi  cient, hypertriglyceridemia, hyperhomocysteinemia, hyperfi brinogenemia, increased C-reactive 
protein, hypersthenic type according to Reese-Isenc index, andromorphic type according to Tanner index, blood group 
markers A (II) and B (III), rhesus negative, MN and NN.

Th rough increased number of factors analyzed and selected additional markers, accuracy of atherosclerosis forecasting 
is increased — that enables to proceed with opportune treatment and prevention.

Key words: diagnosis, predisposition, atherosclerosis, anthracosilicosis.

Атеросклероз и связанные с ним поражения вну-
тренних органов (ишемическая болезнь сердца, нару-
шения кровообращения мозга, нижних конечностей, 
органов брюшной полости и т. п.) являются наиболее 
частой причиной инвалидизации и смертности в ин-
дустриальном обществе, в том числе и в Российской 
Федерации [5,9].

Пылевые заболевания легких (антракосиликоз, пы-
левой бронхит) продолжают занимать ведущее место 
в структуре профессиональной заболеваемости шах-
теров, причем основной контингент больных антра-
косиликозом (58,1%) находится в средней возрастной 
группе 40–49 лет, т. е. в относительно «молодом» тру-
доспособном возрасте [1].
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В эксперименте показано и подтверждено клини-
чески, что при длительном воздействии углепородной 
пыли одновременно с развитием профессиональной 
пылевой патологии (антракосиликоз) могут появлять-
ся иммунные и метаболические нарушения, способ-
ствующие развитию заболеваний сердечно-сосудистой 
системы [4,8,10,18].

В ряде исследований показано, что распростра-
ненность ИБС и других проявлений атеросклероза у 
больных с профессиональной патологией достоверно 
выше, чем у длительно работающих во вредных усло-
виях труда, но не заболевших профессиональными за-
болеваниями [2,11,12,14,16].

Цель исследования: разработать методику про-
гнозирования атеросклероза с поражением коронар-
ных, экстракраниальных и периферических артерий 
у шахтеров с антракосиликозом на основе опреде-
ления наиболее значимых факторов риска развития 
атеросклероза.

Материалы и методы исследования. Для разра-
ботки прогностической системы нами изучены частота 
атеросклероза и его факторов риска у 152 работников 
угольных шахт юга Кузбасса (проходчиков, горнорабо-
чих очистного забоя, машинистов горных выемочных 
машин), страдающих антракосиликозом. В  исследо-
вание включались рабочие, поступавшие в клинику 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ком-
плексных проблем гигиены и профессиональных за-
болеваний» (НИИ КПГПЗ) г. Новокузнецка, диагноз 
устанавливался клинико-экспертной комиссией с ис-
пользованием классификации 1996 г. (методические 
указания N95/235, Москва, 1996). Все обследованные 
мужчины от 40 до 54 лет (средний возраст — 48,7±0,3 
года).

Для выявления стенокардии использовали опрос-
ник Роуза; для подтверждения ИБС  — данные су-
точного мониторирования ЭКГ и велоэргометрии. 
Перенесенный инфаркт миокарда устанавливался на 
основании выписок из истории болезни, данных ЭКГ 
и ЭХОКГ. Для диагностики атеросклероза экстракра-
ниальных и периферических артерий у всех обследо-
ванных проведено дуплексное и триплексное сканиро-
вание экстракраниальных артерий и периферических 
артерий (нижних конечностей) с помощью прибора 
«Aloka SSD  — 5500» (Япония)  — измеряли тол-
щину стенки сосуда, диаметр просвета сосуда в двух 
плоскостях, определяли наличие атеросклеротических 
бляшек, их локализацию, степень стеноза.

Всем обследованным были проведены клинико-
биохимические исследования, в том числе изучены 
показатели липидного обмена: уровня триглицеридов, 
общего холестерина, холестерина липопротеидов низ-
кой плотности (ХСЛПНП), холестерина липопроте-
идов высокой плотности (ХСЛПВП); определен рас-
четный коэффициент атерогенности (КА) по форму-
ле: КА = общий холестерин — ХСЛПВП / ХСЛПВП. 
Определен уровень фибриногена, С-реактивного бел-
ка (высокочувствительным методом); концентрацию 

гомоцистеина в сыворотке крови определяли методом 
твердофазного конкурентного иммуноферментного 
анализа.

Дыхательная недостаточность оценивалась клини-
чески и по данным спирометрии. Для оценки функции 
внешнего дыхания использовали спироанализатор 
марки «Эльф  — Ласпек», выполняли пробу с брон-
холитиком (две ингаляции «Сальбутамола»).

Артериальной гипертензией (АГ) считали повы-
шение артериального давления до 140/90 мм рт. ст. и 
более (при двукратном измерении); диагноз сахарный 
диабет (СД) выставляли при уровне гликемии нато-
щак более 6,1 ммоль/л. Гиперхолестеринемией (ГХС) 
считали при уровне общего холестерина сыворотки 
выше 5,0 ммоль/л, гиперХСЛПНП  — при уровне 
ХСЛПНП выше 3,0 ммоль/л, гипоХСЛПВП  — при 
уровне ХСЛПВП ниже 1,0 ммоль/л, повышение ко-
эффициента атерогенности  — при уровне коэффи-
циента атерогенности выше 3,0, гипертриглицериде-
мию — при уровне триглицеридов выше 1,7 ммоль/л, 
гипергомоцистеинемию  — при уровне гомоцисте-
ина выше 15 мкмоль/л, гиперфибриногенемию  — 
при уровне фибриногена выше 4,0 г/л, повышение 
уровня С-реактивного белка (СРБ)  — при уровне 
С-реактивного белка выше 3,0  мг/л. Конституцио-
нально-морфологический тип (КМТ) оценивали по 
методам Рис-Айзенка и Тэннера, гиперстенический 
КМТ определяли при индексе менее 91,9, астениче-
ский  — более 102,3, нормостенический  — при про-
межуточных значениях индекса, гинекоморфный КМТ 
определяли при индексе менее 85,1, андроморфный — 
более 91,2, мезоморфный  — при промежуточных 
значениях. Определялся абдоминальный тип ожире-
ния  — при отношении окружности талии к окруж-
ности бедер (ОТ/ОБ) более 0,9. Группы крови систем 
АВ0, резус и MN определялись стандартным методом 
агглютинации с использованием эритротеста.

Обследование пациентов соответствовало эти-
ческим стандартам биоэтического комитета НИИ 
КПГПЗ, разработанным в соответствии с Хельсинской 
декларацией Всемирной ассоциации здоровья «Этиче-
ские принципы проведения научных медицинских ис-
следований с участием человека» с поправками 2013 г. 
и «Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ № 266 от 19.06.2003 г. Все обследованные лица дали 
информированное согласие на участие в исследовании.

При разработке прогностической системы приме-
нялся метод Байеса для независимых признаков с по-
следовательным анализом Вальда, заключающийся в 
определении прогностических коэффициентов (ПК) 
по формуле: 

ПК = 10lg=(P1/Р2),

где Р1 — частота (%) изучаемого признака у рабо-
чих, имеющих атеросклероз; Р2 — его частота у рабо-
чих без атеросклероза с последующей коррекцией с 
помощью поправочного коэффициента [3,6].
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Результаты исследования и их обсуждение. Ате-
росклероз был выявлен у 124 (81,6%) шахтеров с ан-
тракосиликозом (у 10 человек выявлен изолированный 
атеросклероз с поражением экстракраниальных арте-
рий, у 32 — периферических артерий, у 14 — выяв-
лена ИБС, преимущественно связанная с атероскле-
розом коронарных артерий; у 50 человек обнаружен 
атеросклероз с сочетанным поражением двух сосуди-
стых бассейнов и у 18 человек — атеросклероз с со-
четанным поражением трех сосудистых бассейнов).

Затем провели сравнение всех изучаемых при-
знаков между рабочими, имеющими и не имеющими 
атеросклероз. Обнаружена более высокая частота ря-
да факторов риска, фенотипических и генетических 
маркеров среди больных атеросклерозом. С помощью 
метода Байеса для независимых признаков и метода 
последовательного анализа Вальда создан способ про-
гнозирования вероятности развития атеросклероза 
у шахтеров с антракосиликозом по факторам риска, 
группам крови АВ0, резус, MN и некоторым консти-
туционально-морфологическим признакам.

Ряд признаков, изученных у рабочих, оказался не-
информативным (ПК=0). Все значимые факторы при-
ведены в таблице.

Таблица
Таблица прогнозирования вероятности развития 
атеросклероза у шахтеров с антракосиликозом

Фактор Значение Р1, % Р2, % ПК

Возраст

До 45 лет 8,9 35,7 –6
От 45 

до 50 лет 21,0 17,9 +1

50 лет 
и старше 70,1 46,4 +2

Артериальная 
гипертензия

Есть 41,1 32,1 +1
Нет 58,9 67,9 –1

Табакокурение Есть 79,8 67,9 +1
Нет 20,2 32,1 –2

Индекс отношения 
окружности талии к 
окружности бедер

> 0,9 65,3 25,0 +4

≤ 0,9 34,7 75,0 –3

Сахарный диабет Есть 8,5 10,7 +2
Нет 81,5 89,3 +0

Метаболический 
синдром

Есть 14,5 3,6 +6
Нет 85,5 96,4 –1

Наличие дыхательной 
недостаточности

Есть 73,4 57,1 +1
Нет 26,6 42,9 –2

Отягощенная 
наследственность 

Есть 18,5 10,7 +2
Нет 81,5 89,3 +0

Гиперхолестеринемия Есть 81,5 53,6 +2
Нет 18,5 46,4 –4

Повышение холестерина 
липопротеидов низкой 
плотности

Есть 88,7 60,7 +2

Нет 11,3 39,3 –5

Понижение холестерина 
липопротеидов высокой 
плотности

Есть 30,6 14,3 +3

Нет 69,4 85,7 –1

Фактор Значение Р1, % Р2, % ПК
Коэффициент 
атерогенности

> 3,0 81,5 60,7 +1
≤ 3,0 18,5 39,3 –3

Гипертриглицеридемия Есть 31,5 17,9 +2
Нет 68,5 82,1 –1

Гипергомоцистеинемия Есть 18,5 7,1 +4
Нет 81,5 92,9 –1

Гиперфибриногенемия

Фибрино-
ген 

> 4,0 г/л
33,9 14,3 +4

Фибрино-
ген 

≤ 4,0 г/л
66,1 85,7 –1

С-реактивный белок > 3,0 мг/л 57,3 21,4 +4
≤ 3,0 мг/л 42,7 78,6 –3

Конституционально-
морфологический тип по 
Рису-Айзенку

Гиперсте-
ник 48,4 39,3 +1

Нормосте-
ник 45,2 50,0 +0

Астеник 6,4 10,7 –2

Конституционально-
морфологический тип по 
Тэннеру

Андро-
морф 37,1 21,4 +2

Мезоморф 49,2 64,3 –1
Гинеко-

морф 13,7 14,3 +0

Группа крови АВ0

0 (I) 33,3 46,4 –1
А (II) 33,9 28,6 +1
В (III) 25,0 17,9 +1

АВ (IV) 7,3 7,1 +0

Резус-фактор Rh+ 81,5 85,7 +0
Rh- 18,5 14,3 +1

Группа крови MN 
MM 60,5 75,0 –1
MN 18,5 14,3 +1
NN 21,0 10,7 +3

Оказалось, что с наибольшим риском развития ате-
росклероза у шахтеров с антракосиликозом ассоции-
рованы: возраст 45 лет и старше, наличие АГ, курения, 
абдоминального типа ожирения, СД, метаболического 
синдрома, дыхательной недостаточности, отягощен-
ной по ИБС наследственности, ГХС, гиперХСЛПНП, 
гипоХСЛПВП, повышенного коэффициента атеро-
генности, гипертриглицеридемии, гипергомоцисте-
инемии, гиперфибриногенемии; повышение уровня 
С-реактивного белка; наличие гиперстенического 
типа КМТ по индексу Рис-Айзенка, андроморфного 
типа КМТ по индексу Тэннера, маркеров групп крови 
А (II) и В (III), резус (–), MN и NN.

Оценка риска развития атеросклероза осуществля-
ется следующим образом: обследование проводится 
однократно, определяют 21 маркер по указанным вы-
ше методикам, данные анализируются с помощью та-
блицы. Работа с таблицей состоит в сложении всех ПК 
с учетом знака, при значении суммы больше +6 про-
гнозируется высокий риск развития атеросклероза для 
конкретного человека, при сумме меньше –6 баллов 
степень риска незначительна.
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Приводим примеры использования данной про-
гностической системы в практике работы про-
фпульмонологического отделения клиники НИИ 
КПГПЗ:

1.  Шахтер К., 52 года, проходчик, подземный пы-
левой стаж 21 год, антракосиликоз без дыхательной 
недостаточности, диагностирован в клинике НИИ 
КПГПЗ в 2009 г., в связи с отсутствием дыхательной 
недостаточности продолжает работать, стенокардии 
нет, данных за атеросклероз при обследовании не 
выявлено. Наследственность по ИБС не отягощена. 
Страдает АГ. Не курит, индекс ОТ/ОБ — в пределах 
нормы, СД нет, метаболического синдрома нет, по-
казатели липидного обмена, уровень гомоцистеина, 
СРБ, фибриногена в норме, нормостеник, гинеко-
морф, группы крови 0 (I), Rh (-), MM.

Сумма ПК составила: +2+1–2–3+0–1–2+0–4–5–1– 
–3–1–1–1–3+0+0–1+1–1  =  –25 баллов, что значи-
тельно меньше –6 баллов, следовательно, К. является 
устойчивым к возникновению атеросклероза.

Проведенное обследование К. с использованием 
велоэргометрии, холтеровского мониторирования 
ЭКГ, эхокардиографии, УЗИ экстракраниальных и 
периферических артерий подтвердило отсутствие 
атеросклероза.

2. Шахтер К., 49 лет, работал горнорабочим очист-
ного забоя 24 года, антракосиликоз с дыхательной 
недостаточностью 1-й ст., диагностирован в 2010  г. 
Стенокардии нет, проведенная велоэргометрия и хол-
теровское мониторирование ЭКГ не выявили призна-
ков ишемической болезни сердца. По данным УЗИ 
экстракраниальных (брахиоцефальных) артерий вы-
явлены атеросклеротические бляшки: 1  — в синусе 
правой общей сонной артерии (гетероэхогенная, каль-
цифицированная), стеноз 20%, слева в общей сонной 
артерии с переходом на устье внутренней сонной ар-
терии, гетерогенная с кальцинированием, стеноз 52%. 
По данным УЗИ периферических артерий (нижних 
конечностей) выявлен гемодинамически значимый 
стеноз артерий нижних конечностей в виде гетеро-
генных полуциркулярных атером на всех уровнях с 
максимальным стенозом в поверхностной бедренной 
артерии справа 80%.

Страдает АГ. СД нет. Курит до 12 сигарет в сутки, 
отягощена наследственность по коронарному атеро-
склерозу (у отца и матери ранняя ИБС), избыточно-
го веса нет (индекс Кетле  — 24,0), абдоминального 
ожирения нет (ОТ/ОБ  — 0,8), сахарного диабета и 
метаболического синдрома нет. При обследовании вы-
явлена ГХС, гиперХСЛПНП, гипоХСЛПВП, повышен 
коэффициент атерогенности, гипертриглицеридемия, 
гипергомоцистеинемия, отмечено повышение СРБ, 
уровень фибриногена в норме, нормостеник, мезо-
морф, группы крови 0 (I), Rh (+), MN.

Су м ма  П К ,  со гл ас н о  п о с л едо в ател ьн о с т и , 
приведенной в  табл ице,  равна:  +1+1+1–3+0–
–1+1+2+2+2+3+1+2+4–1+4+0–1–1+0+1  =  +18 бал-
лов. Поскольку она значительно выше +6 баллов, су-

ществует высокий риск развития атеросклероза, что 
подтверждено выявлением стенозирующего атеро-
склероза экстракраниальных и периферических арте-
рий. По результатам УЗИ (признаки стенозов в экстра-
краниальных и периферических артериях) рекомендо-
вана консультация сосудистого хирурга для решения 
вопроса об оперативном лечении.

В литературе описаны несколько способов про-
гнозирования риска коронарного атеросклероза на 
основе анализа ассоциаций генетического полимор-
физма ферментов [7] и молекулярно-генетической 
диагностики предрасположенности к атеросклерозу 
и ишемической болезни сердца [13].

Выявлены сочетания сывороточных генетических 
маркеров крови (системы АВ0, резус-фактор, фено-
типы гаптоглобина) [15], которые являются прогно-
стическим фактором повышенной предрасположен-
ности к атеросклерозу и развитию его осложнений 
(инфаркт миокарда и острое нарушение мозгового 
кровообращения).

Известен способ диагностики ИБС у горнорабо-
чих с антракосиликозом, основанный на определении 
наличия или отсутствия сахарного диабета, артериаль-
ной гипертонии, злоупотребления соленым, низкой 
физической активности и т.д [17].

Недостатком вышеуказанных методов является от-
сутствие возможности прогнозирования риска разви-
тия атеросклероза с поражением других сосудистых 
бассейнов (экстракраниальных и периферических ар-
терий) и отсутствие учета ряда факторов риска раз-
вития атеросклероза (возраста, метаболического син-
дрома, гипергомоцистениемии, маркеров воспаления), 
имеющих по современным представлениям важное 
значение в развитии атеросклероза.

Выводы. 1. Разработана методика, позволяющая 
прогнозировать развитие атеросклероза с поражени-
ем коронарных, экстракраниальных и периферических 
артерий у шахтеров на основе определения наиболее 
значимых факторов риска развития атеросклероза у 
шахтеров с антракосиликозом. 2. При оценке состоя-
ния здоровья шахтеров, страдающих антракосилико-
зом, можно с помощью предложенного метода выделить 
группу лиц с высоким риском развития атеросклероза 
с целью своевременного проведения профилактических 
мероприятий.
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