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Ядыкина Т.К.1, Гуляева О.Н.1, Румпель О.А.1, Семенова Е.А.1, Жукова А.Г.1,2

Ассоциативная связь молекулярно-генетических и биохимических маркеров с характером 
течения хронической фтористой интоксикации у рабочих алюминиевой промышленности
1ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний», ул. 
Кутузова, 23, Новокузнецк, Россия, 654041;
2Новокузнецкий институт (филиал) ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный университет», ул. Циолковского, 23, 
Новокузнецк, Россия, 654041

Введение. Алюминиевая промышленность относится к отрасли с высоким статусом профпатологии. Изучение метабо-
лических основ и гигиенических аспектов флюороза является приоритетным разделом современной медицины труда. 
Органная недостаточность возникает у отдельной группы рабочих, несмотря на равнозначные условия производства 
и может быть обусловлена биохимическим полиморфизмом.
Цель исследования — изучить ассоциативную связь молекулярно-генетических, биохимических маркеров с характе-
ром течения хронической фтористой интоксикации у рабочих алюминиевой промышленности.
Материалы и методы. Оценен комплекс клинико-генетических параметров у рабочих Новокузнецкого алюминиево-
го завода с определением содержания вредных примесей в воздухе рабочих зон. Статистический анализ проведен по-
средством IBM SPSS Statistics 22.
Результаты. За 25 лет наблюдений максимальный риск интоксикации отмечен на рабочих местах электролизников, 
анодчиков на фоне нарушения метаболизма. Определена ассоциативная связь генов CYP, GST, SOD с характером те-
чения фтористой интоксикации.
Выводы. Развитие флюороза предопределяется наследственной компонентой. Ассоциированные с динамикой метаболи-
ческой дезадаптации маркеры позволяют спрогнозировать течение заболевания.
Ключевые слова: алюминиевая промышленность; фтористая интоксикация; полиморфизм генов; кровь; биохимические 
маркеры; риск
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Introduction. Th e aluminum industry belongs to the industry with a high status of occupational pathology. Th e study of 
metabolic bases and hygienic aspects of fl uorosis is a priority section of modern occupational health. Organ failure occurs in 
a separate group of workers, despite the equivalent conditions of production and may be due to biochemical polymorphism.
Th e aim of the study was to explore the associative relationship of molecular genetic, biochemical markers with the nature 
of chronic fl uoride intoxication in workers of the aluminum industry.
Materials and methods. Th e complex of clinical and genetic parameters of workers of Novokuznetsk aluminum plant with 
the determination of the content of harmful impurities in the air of the working areas was evaluated. Statistical analysis was 
carried out using IBM SPSS Statistics 22.
Results. Over 25 years of observation, the maximum risk of intoxication was observed in the workplaces of electrolyzers, 
anodes against the background of metabolic disorders. Th e associative relationship of CYP, GST, SOD genes with the nature 
of fl uoride intoxication was determined.
Conclusions. Th e development of fl uorosis is predetermined by the hereditary component. Markers associated with the 
dynamics of metabolic maladaptation allow to predict the course of the disease.
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Введение. Приоритетным направлением медицины 
труда выступает изучение молекулярно-генетических ос-
нов и гигиенических аспектов течения профессионально 
обусловленных заболеваний с учетом степени патогенети-
ческих воздействий на организм [1–3].

Алюминиевая промышленность относится к разряду 
отраслей с высоким статусом профессиональной пато-
логии [4,5]. У  работающих в однотипных условиях труда 
патологические изменения в органах и тканях возникают 
у определенной части лиц [6–8]. Наследственная предрас-
положенность определяется комбинацией аллелей генов, 
сочетающихся с внешними средовыми факторами, приво-
дящими к стойким нарушениям метаболизма и трансфор-
мации гомеостаза [9,10].

Отсутствие патогенетически обоснованной терапии 
профессиональной хронической фтористой интоксикации 
(ПХФИ) — флюороза и его профилактики — определяют 
актуальность исследования и предопределяют необходи-
мость его перспективного изучения [11].

Цель исследования  — изучить ассоциативную связь 
молекулярно-генетических, биохимических маркеров с 
вероятностью развития и характером течения хрониче-
ской фтористой интоксикации у работников алюминиевой 
промышленности.

Материалы и методы. Содержание аэрозолей преиму-
щественно фиброгенного действия (АПФД), фтористого 
водорода (HF), солей фтора, гидроксибензола в воздухе 
определялось в соответствии с ГОСТ 12.1.005–88 «Общие 
санитарно-гигиенические требования к воздуху рабочей 
зоны». Оценка загрязнения произведена в соответствии с 
ГН 2.2.5.1313–03; 1314–03 «Предельно допустимые кон-
центрации (ПДК) в воздухе рабочей зоны»; «Ориентиро-
вочные безопасные уровни воздействия (ОБУВ) вредных 
веществ в воздухе рабочей зоны». Риск и характер прояв-
ления специфических токсических эффектов, связанных с 
хронической интоксикацией взвешенными аэрозолями, со-
держащимися в электролизных корпусах, рассчитывались 
по методике А.М. Олещенко [12].

Клинико-генетическое обследование электролизни-
ков, анодчиков и машинистов крана, работающих в одних 
и тех же санитарно-гигиенических условиях АО «РУСАЛ 
Новокузнецк», проведено в клинике Научно-исследо-
вательского института комплексных проблем гигиены 
и профессиональных заболеваний с информированного 
согласия рабочих. Исследование не ущемляет прав, не 
подвергает опасности обследуемых, проведено согласно 
требованиям декларации Всемирной медицинской ассо-
циации (2000).

Материалом служили образцы крови рабочих с уста-
новленным диагнозом (280 человек). Средний стаж во 
вредных условиях составил 22,3 года. В группу сравнения с 
отдельными признаками воздействия фтора на скелет вош-
ли 97 человек той же стажированности в возрасте 40–60 
лет. Контрольную группу составили 56 лиц, устойчивых 
к ПХФИ.

Биохимический спектр исследований включал опреде-
ление в сыворотке крови колориметрическим методом на 
фотометре РМ–5010 (Германия) ферментов (Е/л) (алани-
наминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы 
(АСТ), щелочной фосфатазы (ЩФ)), содержания билиру-
бина (мкмоль/л), общего белка и альбумина (г/л), мочевой 
кислоты (ммоль/л); глюкооксидазным методом — глюкозы 
(ммоль/л). Общий анализ крови на содержание эритроци-
тов (RBC, x1012л), скорость оседания эритроцитов (СОЭ), 
(мм/ч) проводился стандартными методами. Спектрофо-
тометрическим методом определялся уровень холестерина 
(ХС), холестерина липопротеинов высокой плотности (ХС 
ЛПВП), использовались реактивы ЗАО «Вектор-Бест», 
Новосибирск. Концентрация холестерина липопротеинов 
низкой плотности (ХС ЛПНП) рассчитывалась по W.T. 
Friedwald.

Геномная ДНК выделялась из венозной крови фенол-
хлороформной экстракцией с осаждением ледяным эта-
нолом. Молекулярно-генетические исследования прово-
дились в режиме Real Time ПЦР на «ДТпрайм 4» (ООО 
«НПО ДНК-Технология»). Тест-системы для типирова-
ния полиморфных локусов генов цитохрома 1A1 (CYP1A1, 
rs 4646903), 1А2 (СYP1A2, rs 762551); глутатион-S-
трансфераз theta–1 (GSTT1), mu–1 (GSTM1); SOD2 
(Ala16Val) разработаны Институтом химической биоло-
гии и фундаментальной медицины СО РАН, синтезирова-
ны ООО «СибДНК».

Статистический анализ результатов проведен на про-
граммном обеспечении IBM SPSS Statistics 22 (Лицензия 
№20160413–1, 22.04.2016). Для определения соответ-
ствия данных нормальному распределению использо-
вались эксцесс и асимметрия. При сравнении 2-х неза-
висимых выборок при нормальном распределении при-
менялись: параметрический t-критерий Стьюдента; при 
отклонении распределения от нормального  — непа-
раметрический U-критерий Манна-Уитни. Для оценки 
биохимических показателей рассчитывались средняя 
арифметическая (М), ошибка средней (m), стандартные 
отклонения (σ). Для количественной оценки линейной 
связи порядковых признаков между двумя независимыми 
величинами использовался коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена (r).

Для оценки различий в распределении генотипов при-
менялись критерий χ2 с поправкой Йетса на непрерывность 
[13], величина относительных шансов, odds ratio (OR), с 
расчетом 95% доверительного интервала (CI) [14]. Ста-
тистически значимыми считались взаимосвязи и различия 
между выборками при р≤0,05.

Результаты и обсуждение. Основной вклад в вероят-
ность получения рабочими Новокузнецкого алюминиево-
го завода неспецифической патологии вносит загрязнение 
воздуха рабочей зоны HF, солями фтора, гидроксибензо-
лом, метаболизм которых обеспечивает согласованность 
ферментов биологической трансформации, нарушающа-
яся под влиянием длительной нагрузки промышленными 
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поллютантами, что приводит к инактивации ферментных 
систем и их физиологической несостоятельности.

За 25 лет наблюдений максимальный риск развития 
ПХФИ, обусловленной АПФД (1), HF (2), солями фтора 
(3), отмечен у анодчиков (9,5±0,44; 0,28±0,02; 0,64±0,05) 
и электролизников (10,2±0,34;0,25±0,03; 0,59±0,05), а ми-
нимальный  — у машинистов крана (6,3±0,39; 0,21±0,08; 
0,54±0,05), на фоне высокого суммарного риска (3,159; 
3,093; 2,673). При этом ПДК АПФД составляет 6,0 мг/м3; 
HF — 0,5 мг/м3; фтористых солей — 1,0 мг/м3.

Удельный вклад взвешенных частиц в вероятность воз-
никновения токсических эффектов у анодчиков составляет 
60%. Суммарная нагрузка HF и АПФД у машинистов крана 
и электролизников достигает 50%.

Вероятность заболевания флюорозом рабочих ведущих 
профессий в электролизном производстве имеет прямую 
стажевую зависимость (при стаже до 10 лет заболевают 
лица, наиболее чувствительные к воздействию фторидов, 
при стаже более 25 лет не заболевают устойчивые).

Своеобразным отличием ПХФИ выступает сочетание 
изменений физиологических характеристик, не встреча-
ющихся в виде подобного соотношения целого комплекса 
симптоматических признаков при воздействии какими-ли-
бо иными соединениями [15].

Клинические особенности системных проявлений, со-
четающиеся с явлениями фтористого гепатоза при про-
фессиональном флюорозе, сопровождались изменением 
липидного профиля. Дислипидемия, обусловленная ухуд-
шением липолитической активности и угнетением пер-
вичной сборки липопротеинов, характеризовалась повы-
шенным уровнем ХС ЛПНП (U=–2,173; p=0,03) на фоне 
снижения ХС ЛПВП, определяющего нарушения сердеч-
но-сосудистой системы. У  89% больных флюорозом вы-
явлены атеросклеротические изменения коронарных ар-
терий в сочетании с ИБС (χ2=4,66; р=0,03; OR=4,21, 95% 
CI — 1,11–17,5).

Ведущим механизмом, запускающим патологический 
процесс, является повреждение клеточных мембран, веро-
ятным подтверждением функциональной несостоятельно-
сти которых была выявленная обратная корреляционная 
связь по Спирмену (–0,371, р=0,031) между нарастанием 
СОЭ в группе больных и статистически значимым повы-

шением уровня мочевой кислоты, известной своими анти-
оксидантными свойствами по отношению к мембранам 
эритроцитов. Уровень RBC у больных значимо превышал 
содержание в группе сравнения (р=0,017).

Выявлена умеренная корреляционная связь (0,510, 
р=0,001) между стажем работы во вредных условиях и 
уровнем альбумина в группе сравнения в связи с высокой 
потребностью организма в транспортных белках, а также 
активного их использования в энергетических цепях, обе-
спечивающих адаптивные процессы. Отмечено статистиче-
ски значимое повышение уровня общего белка (U=–2,352; 
p=0,019) в группе лиц с отдельными признаками воздей-
ствия фтора на скелет. Подтверждением этому является 
полученная прямая корреляционная взаимосвязь (0,372, 
р=0,017) между уровнем АСТ и содержанием альбумина 
в группе сравнения. У  рабочих, больных флюорозом, и в 
группе лиц с отдельными признаками воздействия фтора 
на скелет, отмечена тенденция к повышению активности 
АЛТ и АСТ, коррелирующая в суммарной выборке боль-
ных остеопорозом (ОП), остеосклерозом (ОС) (0,767, 
р=0,000), и в контрольной высокостажированной группе 
лиц (0,717, р=0,000), устойчивых к фтористому воздей-
ствию. Выявленная на фоне нарастающих симптомов хо-
лестаза корреляция является сильной, прямой.

Исследование сывороточных ферментов позволяет су-
дить о характере адаптивной состоятельности организма и 
скрытых ее нарушениях. Активность ЩФ в группе сравне-
ния статистически значимо (U=–4,246; p<0,001) превыша-
ла данный показатель у больных вследствие активного во-
влечения фосфатов в биоэнергетические процессы, транс-
порт липидов, а также ее участия в процессах белкового 
синтеза и регенерации.

Выявлена слабая прямая корреляционная взаимосвязь 
(0,157, р=0,027) уровня билирубина и содержания АСТ в 
группе больных и корреляция содержания АЛТ и билиру-
бина в группе сравнения (0,312, р=0,042). Спектр резуль-
татов биохимических исследований представлен в таблице.

Стабильный уровень билирубина выступает ключевым 
адаптивным механизмом, свидетельствующим о повыше-
нии механизмов антиоксидантной (АО) защиты и, вместе 
с тем, подобная корреляция характеризует достаточность 
цикла Кребса в условиях напряженности синтетических 

Таблица / Table
Влияние хронической фтористой интоксикации на показатели метаболизма в крови рабочих, больных флюорозом, 
и в контрольной группе лиц, устойчивых к фтористому воздействию (М±σ)
Th e eff ect of chronic fl uoride intoxication on metabolic parameters in the blood of workers with fl uorosis, and in the control 
group of persons resistant to fl uoride (M±σ)

Показатель Больные (флюороз) Контрольная группа
Холестерин, ммоль/л 5,86±0,07 6,26±1,33
Холестерин липопротеинов высокой плотности, ммоль/л 1,27±0,02 1,31±0,04
Холестерин липопротеинов низкой плотности, ммоль/л 4,11±1,17 (р=0,005) 3,69±0,90 (р=0,018)
Аланинаминотрансфераза, Е/л 34,69±24,77 35,59±27,51 (р=0,042)
Аспартатаминотрансфераза, Е/л 28,96±15,31 32,56±28,43 (р=0,005)
Щелочная фосфатаза, Е/л 135,9±67,65 (р<0,001) 194,0±66,03 (р<0,001)
Мочевая кислота, ммоль/л 3,44±3,06 0,34±0,07
Глюкоза, ммоль/л 5,96±1,08 5,70±0,79
Общий белок, г/л 73,47±4,27 (р=0,012) 75,22±3,93 (р=0,015)
Альбумин, г/л 56,64±5,34 57,14±7,64
Эритроциты (RBC), ×1012 4,89±0,35 (р=0,006) 4,75±0,27 (р=0,017)
Скорость оседания эритроцитов, мм/ч 10,14±6,54 (р=0,024) 8,02±5,27 (р=0,045)
Билирубин, мкмоль/л 20,03±10,61 20,67±8,71



327

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2019; 59 (6)
Original article

процессов и усиления процессов окислительного фос-
форилирования. Корреляция уровня билирубина и АЛТ 
характеризовала активацию аланинового цикла как долго-
временную компенсаторную реакцию, поддерживающую 
уровень белка и глюкозы на физиологическом уровне. По-
лучены статистически значимые взаимосвязи между уров-
нем общего белка (U=–2,352; р=0,019) и содержанием 
RBC (U=–2,532; р=0,0011); содержанием ЩФ (U=–4,246; 
р<0,001) и ХС ЛПНП (U=–2,173; р=0,03).

Выявленные сдвиги биохимических параметров не име-
ли строгой последовательности в связи с профессиональ-
ным стажем и отражали скорее долговременные компен-
саторно-приспособительные процессы в организме с по-
следующим их угасанием у лиц с высоким стажем как след-
ствие сложного комплекса метаболической дезадаптации.

В значительной степени состоятельность метаболиче-
ских процессов и их адаптивность определяется наслед-
ственной компонентой. Длительное действие фтора являет-
ся цитотоксическим фактором, участвующим в изменении 
метаболизма (гомеостаза) в клетках, за счет прямого му-
тагенного действия на геном. В настоящее время известно 
более 100 генов, экспрессию которых изменяют фториды. 
Среди них гены, белковые продукты которых участвуют в 
I, II фазах биотрансформации (CYP, GST), окислительном 
метаболизме (SOD) [16–18].

Гены GST кодируют последовательность амино-
кислот микросомальных форм глутатион-S-трансфераз 
класса theta(τ), картированные на хромосоме 22 (локус 
22q11.2), и класса mu (GSТM1), картированные в локу-
се 1р13.3. Система GST является ведущей АО системой, 
препятствующей образованию и накоплению в организме 
АФК, а также обеспечивающей резистентность клеток к 
гидроперекисям.

Обладатели нормальных генотипов GST показывают 
резистентность, а сочетание активного аллеля GSTT 1(+) 
и неактивного GSTM1*0 имеет положительную ассоциа-
тивную связь с развитием ОП (χ2=3,38; р=0,07, OR=1,94 
(0,81–3,2)). «Нуль»-аллель обусловлен делецией, воз-
никающей в ходе неравного кроссинговера между двумя 
гомологичными последовательностями, фланкирующими 
ген GST. В результате такой протяженной мутации синтез 
белкового продукта ограничивается. Исследование вы-
явило, что у больных флюорозом превышена частота со-
четаний неактивных генов GSTT 1*0/GSТM1*0 (χ2=5,49; 
р=0,02; d.f.=1; OR=4,62 (1,22–18,79)), связанных с высо-
кой чувствительностью к токсикантам. В результате баланс 
процессов «окисление  — восстановление» нарушается, 
что инициирует накопление высокотоксичных соедине-
ний, обусловленное недостаточностью ферментных систем. 
Несмотря на то, что фтор исключает процессы биотранс-
формации и не метаболизируется в организме, цитотокси-
ческий эффект фторидов у носителей минорных аллелей 
резко возрастает и выступает дополнительным триггером 
к развитию многофакторных нозологий, обусловленных 
сочетанным воздействием компонентов производственной 
среды на организм рабочих.

Соотношение активности ферментов фаз активации/
детоксикации имеет принципиальное значение для обе-
спечения гомеостатических реакций и обусловлено ве-
роятностью существенного изменения уровня конечных 
генотоксических эффектов химических мутагенов и пре-
допределено полиморфизмом генов, кодирующих данные 
ферменты. При нормальном функционировании цитохром 
1A2 конститутивно экспрессируется в печени и обладает 
окислительной активностью.

Индукция фторидами 1A2 активности с последующим 
ее ингибированием приводит к дозозависимому накопле-
нию соединений фтора в печени и может рассматриваться 
как неинвазивный биомаркер оценки воздействия ПХФИ 
на организм. В суммарной выборке больных по типу ОП/
ОС на фоне ингибирования фтором ферментных систем 
выявлено преобладание мутантного генотипа СС CYP1A2 
(χ2=4,41; р=0,002; OR=4,08), что приводит к снижению 
функциональной активности CYP450, дезактивации ме-
ханизмов АО защиты. Исследование сочетаний генотипов 
показало, что в группе больных преобладала высокая часто-
та полноценного варианта гена GSTT 1 c минорным типом 
CYP1A2 СС, определяющим его низкую активность, в то 
время как в группе сравнения с этим вариантом чаще встре-
чался генотип GSTT 1*0 (χ2=5,6; OR=2,03; р=0,05), усили-
вающий цитотоксический и мутагенный эффект фторидов 
на фоне дисбаланса двух фаз и активации процессов сво-
боднорадикального окисления. Функциональная принад-
лежность генов CYP1A1/1A2 к одному семейству CYP450, 
имеющих высокую гомологию в аминокислотной последо-
вательности, определяет межгенные взаимодействия, су-
щественно влияющие на характер течения ПХФИ. Анализ 
распределения частот встречаемости полиморфных вари-
антов гена CYP1A1 свидетельствует о возможной предрас-
положенности к развитию флюороза лиц с гетерозиготным 
генотипом АG (χ2=3,91; р=0,016; OR=1,98 (0,50–2,9)).

Транзиция аденина на гуанин в гене CYP1A1 (локализа-
ция 4889) приводит к SNP-замене в 1 интроне изолейцина 
на валин аминокислотной последовательности каталитиче-
ского центра, в результате отмечается продукция энзима с 
двукратной активностью, инициирующей накопление цито-
токсичных интермедиатов, индуцирующих ПОЛ мембран, 
нарушающих гомеостаз [19]. Присутствие аллеля G*(локус 
A4889G гена CYP1A1) выступает диагностическим марке-
ром повышенной вероятности развития и усугубления ха-
рактера течения ПХФИ (χ2=4,47; р=0,03; d.f.=1, OR=3,16 
(1,29–7,83)).

Фтор — мощный окислитель. В патогенезе професси-
онального флюороза важную роль имеют нарушения ме-
ханизмов АО защиты. Фтор ингибирует ферменты элек-
тронно-транспортной дыхательной цепи, в частности ми-
тохондриальный фермент супероксиддисмутазу (СОД). 
В результате миссенс-мутации происходит замена аланина 
на валин в 16 позиции (rs4880), что изменяет конформа-
цию белковой цепи, уменьшает активность фермента в 
матриксе митохондрий, ингибируя его транспортную эф-
фективность. Частота генотипа ТТ гена SOD2 (38,58%), 
ассоциированного со сниженной активностью фермента, 
регистрировалась чаще у больных, в то время как в группе 
сравнения преобладал нормальный генотип СС (18,57%). 
Частота гетерозиготного генотипа СТ в обеих группах 
находилась в пределах равноценных значений (χ2=3,906; 
р=0,048; d.f.=1, OR=2,69). Наличие аллеля Т* статистиче-
ски значимо усугубляет течение ПХФИ (χ2=3,906; OR=2,47 
(1,07–5,68)).

Таким образом, у работающих в равных условиях труда 
патологические изменения в органах и тканях возникают 
лишь у определенной части лиц. Наследственная предрас-
положенность определяется комбинацией аллелей, сочета-
ние которых с внешними факторами может выступать пре-
диктором развития метаболических нарушений. Частота 
и тяжесть профессиональной патологии определяется не 
только интенсивностью влияния производственных фак-
торов, но и реактивностью организма на их воздействие, 
обусловленной индивидуальным риском. Полученные ре-
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зультаты могут быть особо ценны в направлении снижения 
потерь здоровья с учетом вероятности прогрессирования 
флюороза в условиях повышенной фтористой нагрузки на 
предприятиях алюминиевой промышленности.

Выводы:
1.  Являясь высокоактивными ингибиторами энзимных 

систем, соединения фтора оказывают повреждающее воз-
действие на функциональный гомеостаз, обусловливая его 
трансформацию и способствуя устойчивому нарастанию 
патологических изменений в органах и тканях в условиях 
длительной фтористой нагрузки.

2. Ведущим механизмом развития системных нарушений 
являются дезадаптивные сдвиги метаболического статуса, 
ассоциированные с индивидуальным риском.

3. Воздействие фтора на организм является цитотоксиче-
ским фактором, инициирующим трансформацию клеточного 
гомеостаза за счет прямого мутагенного действия на геном. 
У  больных флюорозом превышена частота сочетаний неак-
тивных генов GSTT 1*0/GSТM1*0; гена GSTT 1(+) c минорным 
типом CYP1A2 СС. Сочетание активного аллеля GSTT 1(+) 
и GSTM1*0 имеет положительную ассоциативную связь с раз-
витием ПХФИ. В выборке больных по типу ОП/ОС на фоне 
ингибирования ферментных систем доминирует мутантный 
генотип СС CYP1A2 и гетерозиготный генотип АG CYP1A1. 
Присутствие аллеля G* у лиц-носителей АG CYP1A1; аллеля 
Т* (генотип ТТ SOD2) выступает диагностическим маркером 
усугубления характера течения флюороза.
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Мотивация на здоровье и здоровый образ жизни у работников алюминиевой и угольной 
промышленности
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний», ул. Кутузова, 
23, Новокузнецк, Россия, 654041

Актуальность. Система формирования здорового образа жизни признается важнейшим направлением профилактики. Ис-
следования мотивации на здоровье и здоровый образ жизни у работников, занятых во вредных условиях труда, немногочис-
ленны и свидетельствуют о негативном воздействии наличия профессионального заболевания на психосоциальный статус 
пациентов, существенном влиянии приверженности здоровому образу жизни на распространенность и течение соматиче-
ских заболеваний и необходимости формирования поведения, сберегающего здоровье.
Цель исследования — изучение распространенности различных уровней мотивации на сохранение здоровья и здо-
ровый образ жизни у работников металлургической и угольной промышленности.
Материалы и методы. Проведено анкетирование 72 работников шахт и разрезов юга Кузбасса с установленным диа-
гнозом профессионального заболевания; 372 работников алюминиевого завода и 54 человек, не работающих во вредных 
условиях труда (инженерно-технические работники). Опросы проводились по методике «Индекс мотивации к здоро-
вью и здоровому образу жизни», алекситимия оценивалась по методике «Торонтская шкала алекситимии (TAS)» с 
информированного согласия обследуемых.
Результаты. Высокий уровень мотивации на здоровье и здоровый образ жизни среди работников алюминиевой про-
мышленности соответствует популяционному. В группе опрошенных работников угольной промышленности с профес-
сиональными заболеваниями преобладает низкий уровень мотивации на сохранение здоровья и здоровый образ жизни. 
В группе работников, не занятых во вредных условиях труда, определена высокая степень мотивации на здоровье и 
здоровый образ жизни. Выявлено преобладание мотивации по эмоциональной и познавательной шкалам среди работ-
ников, не занятых во вредных условиях труда. В группе работников угольной промышленности с профессиональными 
заболеваниями снижено количество лиц с высоким уровнем мотивации по эмоциональной шкале. Среди лиц с алексити-
мией достоверно снижен уровень мотивации по эмоциональной шкале. Среди работников угольной промышленности 
с профессиональными заболеваниями выявлен достоверно более высокий уровень распространенности алекситимии.
Выводы. Предполагается связь сниженной мотивации на здоровье у лиц с профессиональными заболеваниями с наличием 
алекситимии.
Ключевые слова: мотивация на здоровье и здоровый образ жизни; профессиональные заболевания; эмоциональный ком-
понент мотивации; алекситимия
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Igor P. Danilov, Nadezhda I. Vlakh, Maksim A. Gugushvili, Nataliya Ya. Paneva, Tatyana D. Logunova
Motivation for health and a healthy lifestyle among employees of the aluminum and coal industry
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, 23, Kutuzova Str., Novokuznetsk, Russia, 654041

Introduction. Th e system of formation of a healthy lifestyle is recognized as the most important area of prevention. Studies 
of motivation for health and healthy lifestyles in workers engaged in harmful working conditions are few and indicate the 
negative impact of occupational disease on the psychosocial status of patients, a signifi cant impact of adherence to a healthy 
lifestyle on the prevalence and course of somatic diseases and the need to develop health-saving behavior.
Th e aim of the study was to study the prevalence of diff erent levels of motivation for maintaining health and a healthy life-
style among workers in the metallurgical and coal industries.
Materials and methods. 72 workers of mines and sections of the South of Kuzbass with the established diagnosis of 
occupational disease were surveyed; 372 workers of the aluminum plant and 54 people who do not work in harmful working 
conditions (engineering and technical workers). Th e surveys were conducted by the method of «Motivation index for health 
and healthy lifestyle», alexithymia was evaluated by the method of «Toronto scale of alexithymia (TAS)» with the informed 
consent of the subjects.
Results. Th e high level of motivation for health and a healthy lifestyle among employees of the aluminum industry corre-
sponds to the population. Th e group of coal industry workers with occupational diseases surveyed is dominated by a low level 
of motivation to maintain health and a healthy lifestyle. In the group of workers who are not employed in harmful working 
conditions, a high degree of motivation for health and a healthy lifestyle is determined. Th e predominance of motivation 
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on emotional and cognitive scales among workers not employed in harmful working conditions was revealed. In the group 
of coal industry workers with occupational diseases, the number of persons with a high level of motivation on an emotional 
scale has been reduced. Among persons with alexithymia signifi cantly reduced the level of motivation on an emotional scale. 
Among the workers of the coal industry with occupational diseases revealed signifi cantly higher prevalence of alexithymia.
Conclusions. It is assumed that the link of reduced motivation for health in persons with occupational diseases with the presence 
of alexithymia.
Key words: motivation for health and healthy lifestyle; occupational diseases; emotional component of motivation; alexithymia
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Введение. Приоритетным направлением медицины 
является профилактика, основная задача которой состоит 
в предотвращении развития болезней и увеличении про-
должительности активной профессиональной жизни. Эф-
фективность профилактических мероприятий во многом 
определяется приверженностью населения к здоровому 
образу жизни. Эффект здоровьесбережения как одного из 
ключевых компонентов профилактической медицины мо-
жет выражаться в 10–15 дополнительных годах здоровой 
и активной жизни [1]. Система формирования здорового 
образа жизни признается важнейшим направлением про-
филактики в России [2]; утвержден приоритетный проект 
«Формирование здорового образа жизни», одна из задач 
которого — выявление приверженности здоровому образу 
жизни (ЗОЖ) на популяционном уровне [3]. К настояще-
му времени выявлены основные тенденции здорового об-
раза жизни, прослежены взаимосвязи между пониманием 
ЗОЖ и основными социальными показателями (возраст, 
материальное положение, образовательный уровень, пол) 
[4–7], проанализированы теоретические модели и поведен-
ческие практики здорового образа жизни [8], уточнено по-
нятие мотивации к здоровому образу жизни, рассмотрены 
основные факторы ее формирования [9]. Исследования мо-
тивации на здоровье и здоровый образ жизни у работников, 
занятых во вредных условиях труда, немногочисленны и 
свидетельствуют о необходимости формирования поведе-
ния, сберегающего здоровье [10], негативном воздействии 
наличия профессионального заболевания на психосоциаль-
ный статус пациентов [11], существенном влиянии привер-
женности здоровому образу жизни на распространенность 
и течение соматических заболеваний [12,13].

Цель исследования — изучение распространенности 
различных уровней мотивации на сохранение здоровья и 
здоровый образ жизни у работников металлургической и 
угольной промышленности.

Материалы и методы. Для определения степени мо-
тивации на сохранение своего здоровья и здоровый образ 
жизни в условиях профпатологической клиники проведено 
анкетирование 72 работников шахт и разрезов г. Новокуз-
нецка и юга Кузбасса, проходящих обследование и лечение 
по поводу установленного диагноза профессионального 
заболевания. В  условиях периодического медицинского 
осмотра опрошены 372 работника алюминиевого завода, 
также проведен опрос 54 человек, не работающих во вред-
ных условиях труда (инженерно-технические работники).

Основная часть опрошенных работников алюминиевого 
завода и лиц, не занятых во вредных условиях труда, — муж-
чины в возрасте от 23 до 62 лет. В группе больных с профес-
сиональными заболеваниями все опрошенные — мужчины в 

возрасте от 44 до 65 лет, со стажем работы во вредных усло-
виях труда от 15 до 36 лет. У всех пациентов к моменту про-
ведения исследования был установлен диагноз профессио-
нальных заболеваний (профессиональные деформирующие 
артрозы, вибрационная болезнь различной степени тяжести, 
полинейропатии, туннельные нейропатии, радикулопатии, 
хроническая фтористая интоксикация). Сопутствующая 
соматическая патология была представлена следующим об-
разом: артериальная гипертония, метаболический синдром, 
сахарный диабет 2 типа, у ряда обследованных пациентов 
при ультразвуковом исследовании выявлен атеросклероз 
брахиоцефальных артерий и артерий нижних конечностей 
без гемодинамических и клинических проявлений.

В ходе исследования проводилось выявление мотиваци-
онного и поведенческого компонентов культуры здоровья. 
Опросы проводились по методике «Индекс мотивации 
к здоровью и здоровому образу жизни», разработанной 
С.Д. Дерябо и В.А. Ясвиным [11]. Данный тест состоит из 
психосемантического опросника, содержащего 24 проти-
воположные по смыслу пары утверждений. В каждой паре 
опрашиваемому предлагается выбрать одно утверждение. 
Авторы методики исходят из понимания отношения к здо-
ровью как сложному психологическому феномену, прояв-
ляющемуся в определенном типе эмоционального реагиро-
вания, познавательных интересов, ориентации на практи-
ческую деятельность, а также направленности личности на 
социально значимые поступки в сфере жизнедеятельности. 
В соответствии с этой концепцией в тесте выделены четы-
ре шкалы: эмоциональная, познавательная, практическая и 
шкала поступков. Эмоциональная шкала измеряет, насколь-
ко человек чувствителен к различным проявлениям своего 
организма и эстетическим аспектам здоровья. Познаватель-
ная шкала определяет степень глубины интересов в сфере 
жизнедеятельности, связанной со здоровьем. Практическая 
шкала измеряет готовность включиться в различные прак-
тические действия по укреплению здоровья, организуемые 
другими людьми, а также определить, насколько он стре-
мится осуществлять эти действия. Шкала поступков из-
меряет стремление к изменению социального окружения 
в соответствии со своим отношением к проблемам здоро-
вья. По этой шкале диагностируется стремление повлиять 
на членов своей семьи, чтобы они вели здоровый образ 
жизни, оказать влияние на своих знакомых и на общество 
в целом. Уровень отношения к здоровью определяется по 
интегральной шкале, включающей эмоциональную, позна-
вательную, практическую части, а также шкалу поступков.

Алекситимия оценивалась по методике «Торонтская 
шкала алекситимии (TAS)». Наличие алекситимии конста-
тировалось при наличии 63 и более баллов по результатам 
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опроса. Статистическая оценка разницы между фактиче-
скими данными и теоретическим ожиданием проведена с 
использованием метода хи-квадрата (χ2) Пирсона.

Результаты исследования. Низкий уровень мотивации 
на здоровье и здоровый образ жизни характерен для ра-
ботников угольной промышленности, которые проходили 
обследование и лечение по поводу профессиональных забо-
леваний. В опрошенной группе работников алюминиевого 
завода отмечается более высокий уровень мотивации на здо-
ровье и здоровый образ жизни; распределение лиц с низким, 
средним и высоким уровнями мотивации в этих группах со-
ответствует популяционному уровню. В группе работников, 
не занятых во вредных условиях труда, преобладают лица с 
высоким уровнем мотивации на здоровье и здоровый образ 
жизни, которые составляют 46,3% опрошенных (табл. 1).

Анализ по эмоциональной шкале теста показал, что вы-
сокий уровень мотивации на здоровый образ жизни опреде-
ляется у 31,4% работников, не занятых во вредных условиях 
труда, что достоверно выше уровня мотивации работников 
угольной промышленности с профессиональными заболева-
ниями и работников алюминиевого производства (табл. 2).

Уровень мотивации по познавательной шкале достовер-
но выше среди работников, не занятых во вредных услови-
ях труда (табл. 3).

Существенных различий в распространенности различ-
ных уровней мотиваций по практической шкале и шкале 
действий в исследуемых группах не найдено.

Сравнение уровней мотивации на здоровый образ жиз-
ни среди работников угольной промышленности с профес-
сиональными заболеваниями и работников, не занятых во 
вредных условиях труда, по эмоциональной шкале в зависи-
мости от наличия алекситимии показал, что определяется 
достоверное преобладание лиц с высоким уровнем мотива-
ции по данной шкале среди обследованных без признаков 
алекситимии (табл. 4).

Сравнение распространенности алекситимии среди 
работников угольной промышленности с профессиональ-
ными заболеваниями и работников, не занятых во вредных 
условиях труда, показало, что среди пациентов с профес-
сиональными заболеваниями алекситимия встречается до-
стоверно чаще (табл. 5).

Обсуждение. Высокий уровень мотивации на здоровье 
и здоровый образ жизни среди работников алюминиевой 
промышленности составляет 23,6% и соответствует попу-
ляционному уровню [11]. В группе опрошенных работни-
ков угольной промышленности с профессиональными забо-
леваниями лица с высоким уровнем мотивации составляют 
всего 15,3%. В группе работников, не занятых во вредных 
условиях труда, определена высокая степень мотивации на 
здоровье и здоровый образ жизни, лица с высокой моти-
вацией составляют 46,3%. Выявлено преобладание моти-
вации по эмоциональной и познавательным шкалам у лиц, 
не занятых во вредных условиях труда. В группе работни-
ков угольной промышленности с профессиональными за-

Таблица 1 / Table 1
Распределение работников угольной промышленности с профессиональными заболеваниями, работников 
алюминиевого производства и работников, не занятых во вредных условиях труда, по интегральной шкале теста 
«Индекс мотивации к здоровью и здоровому образу жизни»
Distribution of workers of the coal industry with occupational diseases, workers of aluminum production and workers who 
are not employed in harmful working conditions according to the integral scale of the test «Index of motivation to health and 
healthy lifestyle»

Группа опрошенных
Низкий уровень 

мотивации на здоровый 
образ жизни

Средний уровень 
мотивации на здоровый 

образ жизни

Высокий уровень 
мотивации на здоровый 

образ жизни
Работники угольной промышленности с 
профессиональными заболеваниями 13,9% 70,8% 15,3% **

Работники алюминиевого производства 11,6% 64,8% 23,6%*
Работники, не занятые во вредных условиях 
труда 5,5% 48,2% 46,3% **

Примечания к табл. 1–2: ** — p<0,01; * — p<0,05.
Notes for tables 1–2: ** — p<0.01; * — p<0.05.

Таблица 2 / Table 2
Распределение работников угольной промышленности с профессиональными заболеваниями, работников 
алюминиевого производства и работников, не занятых во вредных условиях труда, по эмоциональной шкале 
теста «Индекс мотивации к здоровью и здоровому образу жизни»
Distribution of workers of the coal industry with occupational diseases, workers of aluminum production and workers who 
are not employed in harmful working conditions, on the emotional scale of the test «Index of motivation for health and 
healthy lifestyle»

Группа опрошенных
Низкий уровень 

мотивации по 
эмоциональной шкале

Средний уровень 
мотивации по 

эмоциональной шкале

Высокий уровень 
мотивации по 

эмоциональной шкале
Работники угольной промышленности с 
профессиональными заболеваниями 27,7% 63,8% 8,3%**

Работники алюминиевого производства 20,2% 62,2% 17,6%*
Работники не занятые во вредных условиях 
труда 

9,2% 59,2% 31,4%**
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болеваниями снижено количество лиц с высоким уровнем 
мотивации по эмоциональной шкале. Уровень распростра-
ненности алекситимии достоверно выше среди работников 
угольной промышленности с профессиональными забо-
леваниями. У  лиц с признаками алекситимии достоверно 
снижен уровень мотивации по эмоциональной шкале. Алек-
ситимия — сниженная способность или затрудненность в 
вербализации эмоциональных состояний и чувств, она со-
провождается неспособностью дифференцировать психо-
логические и физиологические составляющие своего «Я», 
сложностями в идентификации эмоционального состояния 
партнера по общению [15,16]. Алекситимия рассматрива-
ется как неспецифический фактор риска развития психосо-
матических заболеваний при самых различных нозологиях 
[17]. Кроме того, высокий уровень алекситимии вызывает 
снижение адаптивных механизмов личности, что может 
привести к профессиональному выгоранию [18]. Возмож-
но, именно этот фактор является одной из причин низкой 
мотивации на здоровье и здоровый образ жизни у паци-
ентов с профессиональными заболеваниями, что следует 
учитывать при разработке лечебно-профилактических и ре-
абилитационных мероприятий у шахтеров и металлургов.

Выводы:
1. Уровень мотивации на здоровье и здоровый образ жизни 

среди работников алюминиевой промышленности соответ-
ствует популяционному уровню, среди работников угольной 
промышленности с профессиональными заболеваниями вы-
явлен низкий уровень мотивации на сохранение здоровья и 
здоровый образ жизни, в группе работников, не занятых во 
вредных условиях труда, отмечается высокий уровень мо-
тивации на здоровье.

2. Среди работников, не занятых во вредных условиях 
труда, преобладают эмоциональные и познавательные ком-
поненты мотивации на здоровье и здоровый образ жизни.

3. Среди работников угольной промышленности с профес-
сиональными заболеваниями достоверно чаще встречается 
алекситимия и снижен эмоциональный компонент мотива-
ции на здоровый образ жизни.
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мотивации по 

познавательной шкале
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Таблица 4 / Table 4
Распространенность различных уровней мотивации по эмоциональной шкале среди работников угольной 
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Таблица 5 / Table 5
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Prevalence of alexithymia among workers not employed in harmful working conditions, and workers of the coal industry with 
occupational diseases 
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Патоморфология сосудов сердечной мышцы у работников основных профессий угольной 
промышленности
1Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей — филиал ФГБОУ ДПО «Российская медицинская 
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654005;
2ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний», ул. 
Кутузова, 23, Новокузнецк, Россия, 654041

Введение. Неблагоприятные условия труда шахтеров являются фактором риска развития сердечно-сосудистых забо-
леваний. В литературе имеются сведения о формировании функциональных и морфологических нарушений сердечно-
сосудистой системы у горнорабочих, в то же время мало освещены механизмы их развития. Фиброзные изменения в 
миокарде шахтеров чаще всего связывают с ишемической болезнью сердца, гипертонией и сахарным диабетом. В по-
следние годы внимание исследователей привлекает изучение роли дисфункции и трансформации сосудистого эндоте-
лия в патогенезе многих заболеваний.
Цель исследования — морфологическое изучение стенки сосудов сердца у шахтеров, имеющих различный стаж ра-
боты в условиях запыленной атмосферы.
Материалы и методы. Осуществлено гистологическое и морфометрическое исследование стенки сосудов сердечной 
мышцы у шахтеров различных стажевых групп (в диапазоне от 5 до 30 лет) и у лиц контрольной группы. Аутопсийный 
материал получен при проведении 24 судебно-медицинских экспертиз шахтеров Кемеровской области. Группа контроля 
была сформирована из 8 судебно-медицинских экспертиз погибших при автодорожной катастрофе мужчин г. Новокуз-
нецка в возрасте не старше 30 лет, не имевших по результатам вскрытий видимой органной патологии. В сосудах различ-
ного диаметра оценивались: толщина стенки, площадь клеток эндотелиального слоя, толщина периваскулярного фиброза.
Результаты. Сравнительный анализ полученных значений в группах шахтеров и контрольной группе показал, что 
вредные условия труда шахтеров уже при 5–9-летнем стаже работы приводят к развитию в стенке сосудов сердца мор-
фологических изменений в виде гипертрофии клеток эндотелия, утолщения мышечных волокон медии и формирова-
ния фибропластических изменений в периваскулярных зонах. Вместе с тем не были найдены статистически значимые 
различия по исследуемым признакам с контрольной группой. Стажированность сопровождалась нарастанием выше-
упомянутых морфологических изменений. Значимые различия толщины стенки с показателями контрольной группы 
выявлены в большинстве структур. Увеличение продолжительности работы во вредных условиях до 20–30 лет приво-
дило к развитию выраженных изменений морфоструктуры сосудов сердца в виде эндотелиоза, гипертрофии медии и 
периваскулярного фиброза. При этом измеряемые параметры сосудов сердца были статистически значимо выше кон-
трольных значений практически во всех изучаемых группах сосудов.
Заключение. Неблагоприятные условия труда шахтеров являются фактором риска развития изменений сосудов сердеч-
ной мышцы в виде их морфоструктурной трансформации.
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Pathomorphology of heart muscle vessels in workers of the main professions of the coal industry
1Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians — Branch Campus of Russian Medical Academy of Continuous 
Professional Education, 5, Stroiteley Ave., Novokuznetsk, Russia, 654005;
2Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, 23, Kutuzova Str., Novokuznetsk, Russia, 654041

Introduction. Unfavorable working conditions of miners are a risk factor for cardiovascular diseases. In the literature there 
is information about the formation of functional and morphological disorders of the cardiovascular system in miners, at the 
same time, the mechanisms of their development are poorly covered. Fibrous changes in the myocardium of miners are most 
oft en associated with coronary heart disease, hypertension and diabetes. In recent years, the att ention of researchers is drawn 
to the study of the role of dysfunction and transformation of vascular endothelium in the pathogenesis of many diseases.
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Th e aim of the study is a morphological study of the walls of the heart vessels of miners with diff erent experience in the 
dusty atmosphere.
Materials and methods. Histological and morphometric study of the vascular wall of the heart muscle in miners of diff erent 
age groups (in the range from 5 to 30 years) and in the control group was carried out. Autopsy material was obtained during 
24 forensic examinations of miners of the Kemerovo region. Th e control group was formed from 8 forensic examinations of 
men killed in a road accident in Novokuznetsk at the age of not older than 30 years, who did not have the results of autopsies 
of visible organ pathology. In vessels of diff erent diameters were evaluated: thickness of walls, size of the cells of the endothelial 
layer, the thickness of the perivascular fi brosis.
Results. A comparative analysis of the obtained values in the groups of miners and the control group showed that harmful 
working conditions of miners already at 5–9 years of experience lead to the development of morphological changes in the wall 
of the heart vessels in the form of endothelial cell hypertrophy, thickening of the muscle fi bers of media and the formation 
of fi broplastic changes in the perivascular zones. However, no statistically signifi cant diff erences were found in the studied 
characteristics with the control group. Th e internship was accompanied by the growth of the above-mentioned morphological 
changes. Signifi cant diff erences in wall thickness with the indicators of the control group were revealed in most structures. 
Th e increase in the duration of work in harmful conditions up to 20–30 years led to the development of pronounced changes 
in the morphostructure of the heart vessels in the form of endothelium, hypertrophy of media and perivascular fi brosis. At 
the same time, the measured parameters of the heart vessels were signifi cantly higher than the control values in almost all 
studied groups of vessels.
Conclusion. Unfavorable working conditions of miners are a risk factor for the development of changes in the vessels of the heart 
muscle in the form of their morphostructural transformation.
Key words: miners; cardiovascular system; endotheliosis
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Введение. Угольная промышленность Кемеровской об-
ласти характеризуется одним из наиболее высоких уровней 
профессиональной и производственно обусловленной за-
болеваемости по сравнению с другими регионами РФ [1,2]. 
В литературе имеются сведения о том, что практически все 
вредные условия труда шахтеров могут оказывать негатив-
ное воздействие на сердечно-сосудистую систему [3,4]. 
Приводятся данные о развитии у горнорабочих функцио-
нальных изменений сердца и сосудов. В то же время мало 
освещены вопросы морфологических нарушений сердеч-
но-сосудистой системы, недостаточно изучены механиз-
мы их формирования. Развитие фиброзных изменений в 
миокарде у шахтеров чаще всего связывают с ишемической 
болезнью сердца, гипертонической болезнью и сахарным 
диабетом [5].

В последние годы внимание исследователей привлекает 
изучение роли сосудистого эндотелия в патогенезе многих 
заболеваний [6–9].

Активация эндотелия сосудов в условиях воздействия 
различных патогенных факторов отмечается многими ав-
торами. Эндотелий является центральным звеном в раз-
витии, течении и исходе воспаления, типе ответной реак-
ции организма на него. Экспрессия цитокиновых рецеп-
торов, расположенных на поверхности эндотелиальных 
клеток, запускает целый каскад реакций, окислительный 
стресс, продукцию медиаторов воспаления, свободных 
радикалов и других молекул, повреждающих клеточные 
мембраны [10,11]. Патологически активизированное со-
стояние эндотелия сосудов в итоге приводит к наруше-
нию его функции.

На развитие эндотелиальной дисфункции у шахтеров 
указывают многие авторы, однако почти не встречается 
работ, которые характеризуют морфологическое состояние 
внутренней выстилки сосудов сердца [12–16].

Дисфункция эндотелия некоторыми исследователями в 
настоящее время рассматривается с принципиально новых 
позиций. Не отрицая важной роли медиаторов воспаления, 
авторы считают, что вероятным механизмом ее формирова-
ния является изменение активности мезенхимальных кле-
ток сосудистого гистиона [17,18]. Многообразие форм фи-
бропластических нарушений в легочной ткани значительно 
зависит от глубины трансформации клеток эндотелия. По-
казано, что эндотелиоз и гипертрофия гладкомышечных 
клеток легочных артерий являются одними из начальных 
проявлений пневмокониотического процесса в бронхах и 
артериях малого круга кровообращения у шахтеров и со-
четаются с выраженным перибронхиальным и периваску-
лярным склерозом [19].

Цель исследования  — морфологическое изучение 
стенки сосудов сердца шахтеров, имеющих различный стаж 
работы в условиях запыленной атмосферы.

На основании поставленной цели были определены 
следующие задачи:

1. Осуществить гистологическое и морфометрическое 
исследование стенки сосудов сердца у шахтеров различных 
стажевых групп и у лиц контрольной группы.

2. Провести сравнительный анализ полученных значе-
ний сосудистой стенки в группах шахтеров и контрольной 
группе.

Материалы и методы. Осуществлено гистологическое 
и морфометрическое исследование аутопсийного матери-
ала (сосудов сердечной мышцы), полученного при прове-
дении 24 судебно-медицинских экспертиз шахтеров Ке-
меровской области, погибших в техногенной катастрофе. 
Их профессии относились к основным в угледобывающей 
отрасли: проходчик, горнорабочий очистного забоя, горно-
рабочий подземный, подземный электрослесарь, машинист 
горновыемочных машин, мастер участка. Ранее установле-
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но, что у исследуемых лиц наблюдалось генерализованное 
и манифестное развитие атрофических, гиперпластических 
и склеротических процессов во всех структурах системы 
органов дыхания.

Возраст шахтеров находился в диапазоне от 22 до 64 
лет, их стаж во вредных условиях труда — от 5 до 30 лет. 
Все горнорабочие были разделены на группы по продол-
жительности работы в подземных условиях. К 1-й группе 
шахтеров были отнесены лица, имеющие подземный стаж 
работы от 5 до 9 лет (n=8), ко 2-й — стаж от 10 до 19 лет 
(n=8), в 3-ю группу вошли шахтеры со стажем работы от 
20 до 30 лет (n=8). Группа контроля была сформирована 
из 8 судебно-медицинских экспертиз погибших при авто-
дорожной катастрофе мужчин г. Новокузнецка в возрасте 
не старше 30 лет и не имевших, по результатам вскрытий, 
видимой органной патологии.

Для исследования использовался аутопсийный матери-
ал, представленный участками сердечной мышцы правых и 
левых отделов сердца, а также межжелудочковой перегород-
кой с пучками проводящей системы.

Приготовление образцов тканей для гистологического 
изучения было стандартным. Кусочки органов фиксирова-
лись при помощи нейтрального 12-процентного формали-
на. Далее материал промывался, обезвоживался в спиртах 
возрастающей крепости и заливался в гистологическую 
среду «Гистомикс». Полученные срезы сердечной мышцы 
окрашивались гематоксилин-эозином, а также пикрофукси-
ном по методу Ван Гизона. Микроскопирование и микро-
фотосъемка гистологических препаратов проводились с 
помощью микроскопа Olympus СX31 RBSF (Германия) 
при увеличении окуляра 10 крат, поля зрения — 20 мм и 
объектива — 20, 40 и 100 с водной и масляной иммерсией.

Морфометрические измерения сосудов сердца шах-
теров осуществлялись с использованием программы Bio 
Vision 4.0. Оценивался диаметр каждого сосуда, на осно-
вании полученных результатов последние разделены на 3 
группы: 1 группа — сосуды диаметром до 50 микрон (мк), 
2 группа — от 50 до 100 мк и 3 группа — диаметром от 100 
до 250 мк. У каждого шахтера проводились измерения 5 со-
судов в каждой группе. В структурах оценивались: толщи-
на стенки, площадь клеток эндотелиального слоя, толщина 
периваскулярного фиброза. Линейные размеры в гистоло-
гических образцах измерялись в микронах 5–20-кратно, в 
среднем 10 раз. Компьютерная программа морфометрии 
позволяла по частичным фрагментам и кривизне сегмен-
тарных отрезков сосудов вычислять площади объектов.

Статистическая обработка данных проведена с исполь-
зованием программного обеспечения IBM SPSS Statistics 
22 (лицензионный договор № 20/604/3–1 от 22.04.2016). 
Нормальность распределения количественных признаков 
проверялась с помощью показателей эксцесса и асимме-
трии. Сравнение переменных сосудистой стенки в двух 
независимых группах проводилось с помощью критерия 
Манна-Уитни (U). Для сравнения более чем двух независи-
мых выборок использовался Н-тест Крускала-Уоллиса. Для 
выявления связей между количественными признаками в 
группах применяли метод парных ранговых корреляций по 
Спирману (rs — коэффициент корреляции). Критическое 
значение уровня значимости различий: р=0,05. Обозначе-
ния: N — объем выборки, М — среднее, σ — стандартное 
отклонение, Me — медиана (50% перцентиль). Использо-
вались также значения нижнего (25%) и верхнего (75%) 
квартилей (перцентилей).

Результаты и обсуждение. Проверка нормальности 
распределения количественных признаков с помощью по-

казателей эксцесса и асимметрии выявила, что большая 
часть параметров выходит за пределы интервала от –1 до 
+1, следовательно, распределение признака в данных груп-
пах не являлось нормальным. В связи с этим при проведе-
нии статистического анализа полученных результатов ис-
пользовались соответствующие непараметрические тесты.

У шахтеров 1-й группы, имевших подземный стаж ра-
боты от 5 до 9 лет, в сосудах сердца различного диаметра 
отмечалось развитие начальных гипертрофических измене-
ний медиальной оболочки, что приводило к незначитель-
ному утолщению стенки большинства структур (табл. 1).

Кроме того, в некоторых эндотелиальных клетках выяв-
лялись признаки относительной гипертрофии ядер клетки 
с их гиперхромией, контуры кариолеммы были неровные, 
частично размытые. Отмечалось пролабирование клеток в 
просвет сосудов, увеличение их размеров. Описываемые 
изменения, вероятнее всего, свидетельствовали о возрас-
тании функциональной активности эндотелиоцитов в ус-
ловиях повышенной пылевой нагрузки. В отдельных полях 
зрения эндотелиальные клетки формировали частоколоо-
бразные структуры.

Вместе с тем не были найдены статистически значи-
мые различия по исследуемым признакам (толщина стен-
ки сосуда и площадь эндотелиоцитов) с контрольными 
показателями.

В периваскулярных зонах сосудов различного диаметра 
отмечено формирование фибропластических изменений, 
что не наблюдалось в контрольной группе.

Корреляционный анализ позволил выявить значимые 
сильные прямые связи:

• между площадью эндотелиоцитов и толщиной пе-
риваскулярного фиброза в сосудах диаметром до 50 мк 
(rs=0,833, p=0,01) и от 100 до 250 мк (rs=0,714, p=0,047);

• между площадью эндотелиоцитов и толщиной со-
судистой стенки в сосудах диаметром до 50 мк (rs=0,738, 
p=0,037).

Отсутствие взаимосвязи между толщиной стенки со-
суда и площадью эндотелиоцитов в большинстве групп 
сосудов, вероятно, можно объяснить тем, что в данном 
процессе ключевую роль играет гипертрофия гладкомы-
шечных клеток медии.

В контрольной группе не было выявлено статистиче-
ски значимых связей между переменными стенки сосудов 
сердечной мышцы.

Стажированность сопровождалась нарастанием вы-
шеупомянутых морфологических изменений. При иссле-
довании сосудов сердца шахтеров, имевших стаж работы 
в подземных условиях от 10 до 19 лет, было выявлено, что 
стенки гемодинамических структур утолщены более зна-
чительно, по сравнению с 1-й группой, в сосудах диаме-
тром от 50 до 100 мк — статистически значимо (U=–2,1, 
р=0,036) (табл. 2).

Значимые различия толщины стенки с контрольными 
показателями также выявлены в сосудах диаметром от 50 
до 250 мк (U=–2,31, р=0,021).

Гипертрофия клеток гладкой мускулатуры медиа льного 
слоя носила циркулярный характер. Ядра миоцитов круп-
ные, тесно прилежали друг к другу. Часть из них формиро-
вала частоколообразные структуры, что свидетельствовало 
о спазмировании изучаемых гемодинамических структур 
или о фиброзной трансформации сосудистого компонента 
сердечной мышцы. В различных слоях сосудов появлялась 
очаговая лимфогистиоцитарная инфильтрация.

Отмечалось значительное увеличение общего количе-
ства эндотелиоцитов и их площади, статистически значи-
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мые различия по данному признаку с контрольной группой 
были выявлены в сосудах диаметром свыше 50 мк (U=–
2,73, р=0,006 и U=–2,94, р=0,003). Также данный показа-
тель был значимо больше по сравнению с 1-й группой шах-
теров в структурах диаметром до 50 мк (U=–2,31, р=0,021) 
и свыше 100 мк (U=–2,21, p=0,027). Ядра эндотелиоцитов 
увеличены в объеме с гиперхромией последних, выбухали 
в просвет сосудов.

Отмечено прогрессирование относительно значений 
1-й группы шахтеров, имевших подземный стаж работы от 
5 до 9 лет, периваскулярного фиброза в виде муфт, частично 
деформирующего просветы сосудов, что более выражено 
в сосудах диаметром от 50 до 250 мк (U=–2,63, р=0,009 и 
U=–2,42, р=0,016).

Корреляционный анализ не выявил статистически зна-
чимых взаимосвязей между параметрами сосудистой стен-
ки различных групп.

Увеличение стажа работы до 20 лет приводило к разви-
тию значительных изменений в сосудах сердечной мышцы. 
У  шахтеров отмечалось резкое утолщение стенки изучае-
мых структур за счет гипертрофии гладкомышечного ком-
понента медии, эндотелиоза и незначительной инфильтра-
ции клетками лимфогистиоцитарного ряда.

Измеряемые параметры были статистически значимо 
выше значений контрольной группы практически во всех 
изучаемых сосудах (табл. 3).

Увеличение толщины периваскулярного фиброза в 
структурах диаметром до 50 мк и свыше 100 мк было не-
значительным по сравнению с показателями во 2-й группе 
шахтеров, но статистически значимым относительно зна-
чений признака в 1-й группе (соответственно U=–2,84, 
р=0,005 и U=–3,15, р=0,02). Резкое увеличение показателей 
по сравнению со значениями изучаемого признака у шахте-
ров со стажем работы 10–19 лет было отмечено в сосудах 
диаметром от 50 до 100 мк (U=–2,31, р=0,021).

Корреляционные взаимосвязи между параметрами вы-
явлены не были.

Применение критерия Крускала-Уоллиса показало ста-
тистически значимые различия между переменными сосу-
дов различного диаметра во всех группах, за исключением 
признака «толщина стенки» сосудов диаметром <50 мк.

Выводы:
1. Вредные условия труда шахтеров приводят к разви-

тию в стенке сосудов сердца морфологических изменений в 
виде эндотелиоза, гипертрофии медии и периваскулярного 
фиброза. Данные нарушения регистрируются у лиц, имею-
щих 5–9-летний подземный стаж работы, и прогрессируют 
с его увеличением, приводя к морфоструктурной трансфор-
мации сосудов.

2. Морфометрическое исследование сосудов сердечной 
мышцы шахтеров с последующей статистической обработ-
кой полученных измерений показало: у шахтеров со стажем 
работы от 5 до 9 лет не были найдены статистически зна-
чимые различия по исследуемым признакам с контрольной 
группой. Корреляционный анализ выявил значимые сильные 
прямые связи между площадью эндотелиоцитов и толщи-
ной периваскулярного фиброза в большинстве групп сосудов, 
а также между площадью эндотелиоцитов и толщиной со-
судистой стенки в структурах диаметром до 50 мк.

3. Стенки сосудов сердца шахтеров, имевших подземный 
стаж работы от 10 до 19 лет, утолщены более значитель-
но, чем в 1-й группе. Значимые различия толщины стенки 
с показателями контрольной группы выявлены в большин-
стве структур. Наблюдалось увеличение площади эндоте-
лиоцитов как относительно контрольных значений, так и 
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1-й группы шахтеров. Значения толщины периваскулярного 
фиброза достоверно превышали показатели шахтеров, про-
должительность работы которых во вредных условиях со-
ставляла 5–9 лет.

4. У шахтеров со стажем работы от 20 до 30 лет из-
меряемые параметры сосудов сердца были статистически 
значимо выше значений контрольной группы практически 
по всем изучаемым группам сосудов. Увеличение толщины пе-
риваскулярного фиброза было незначительным по сравнению 
с показателями во 2-й группе шахтеров, но статистически 
значимым относительно значений 1-й группы.
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Введение. Актуальной проблемой современной медицины труда является изучение роли экзогенных и эндогенных 
факторов в развитии профессиональной патологии бронхолегочной системы. Для выявления групп повышенного 
риска развития пылевой патологии бронхолегочной системы необходимо комплексное изучение клинических и гене-
тических факторов, а также определение наиболее значимых диагностических маркеров развития данной патологии.
Цель исследования  — изучить генетический статус по совокупности биохимических и молекулярно-генетических 
маркеров, а также биохимические показатели крови и функции внешнего дыхания у работников угледобывающей про-
мышленности с хроническим пылевым бронхитом и лиц контрольной группы.
Материалы и методы. В клинике института обследованы 115 работников угольных шахт юга Кузбасса в возрасте от 
39 до 58 лет. Среди них — 71 человек с ранее установленным диагнозом хронического пылевого бронхита (основная 
группа) и 44 человека контрольной группы лиц, работающих в тех же санитарно-гигиенических условиях, но не име-
ющих этой патологии. В работе использован комплекс клинико-биохимических и генетических методов исследования, 
оценены функциональные параметры бронхолегочной системы. Статистическая обработка результатов проведена с 
использованием программного обеспечения IBM SPSS Statistics 22.
Результаты. Выявлены статистически значимые различия между биохимическими (повышение концентрации церуло-
плазмина и α–1-антитрипсина) и иммунологическими показателями (повышение общего количества лейкоцитов и СОЭ, 
увеличение концентрации IgG) у шахтеров с хроническим пылевым бронхитом и работников угольной промышлен-
ности без данной патологии. Определена зависимость функциональных изменений дыхательной системы с развитием 
профессиональной патологии. У лиц основной группы выявлено статистически значимое снижение функциональных 
показателей (объем форсированного выдоха за секунду и жизненная емкость легких), усиление степени дыхательной 
недостаточности. Обнаружена предрасположенность к развитию пылевого бронхита у обладателей генотипа НР 1–1 и 
резистентность к формированию данной патологии у лиц с генотипом НР 2–2. При изучении делеционного полимор-
физма GSTT 1 выявлено, что носители варианта GSTT 1 «+» наиболее подвержены развитию хронического пылевого 
бронхита, а обладатели варианта GSTT 1 «–» резистентны к его формированию. Выявлена положительная ассоциатив-
ная связь с развитием пылевого бронхита у обладателей фенотипа ММ (система МN).
Выводы. При работе в аналогичных условиях у одних рабочих наблюдается отклонение биохимических и иммунологиче-
ских показателей от нормы, а также нарушение функционирования дыхательной системы, а у других отсутствуют из-
менения. Ответная реакция организма на воздействие тех или иных внешних неблагоприятных факторов может быть 
обусловлена генетической предрасположенностью или резистентностью к развитию данного заболевания.
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Genetic and biochemical aspects of formation of professional chronic dust bronchitis
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Introduction. Th e actual problem of modern occupational health is the study of the role of exogenous and endogenous 
factors in the development of occupational pathology of the bronchopulmonary system. То identify groups at increased risk 
of developing a dusty pathology of the bronchopulmonary system, it is necessary to conduct a comprehensive study of clinical 
and genetic factors, as well as to determine the most signifi cant diagnostic markers of the development of this pathology.
Th e aim of the study was to study the genetic status of a set of biochemical and molecular genetic markers, as well as 
biochemical parameters of blood and respiratory function in coal industry workers with chronic dust bronchitis and persons 
of the control group.
Materials and methods. 115 workers of coal mines from the South of Kuzbass aged from 39 to 58 years were examined 
in the Clinic of the Institute. Among them — 71 people with a previously established diagnosis of chronic dust bronchitis 
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(the main group) and 44 people of the control group of persons working in the same sanitary conditions, but not having 
this pathology. A complex of clinical, biochemical and genetic methods of research was used in the study, and functional 
parameters of the bronchopulmonary system were evaluated. Statistical processing of the results was carried out using IBM 
SPSS Statistics 22 soft ware.
Results. Statistically signifi cant diff erences between biochemical (increase in the concentration of ceruloplasmin and α–1-
antitrypsin) and immunological parameters (increase in the total number of leukocytes and ESR, increase in the concentration 
of IgG) in miners with chronic dust bronchitis and coal industry workers without this pathology were revealed. The 
dependence of the functional changes of the respiratory system with the development of professional pathology is determined. 
Th e persons of the main group showed a statistically signifi cant decrease in functional parameters (forced exhalation per 
second and lung capacity), increased respiratory failure. A predisposition to the development of dust bronchitis in the owners 
of the HP 1–1 genotype and resistance to the formation of this pathology in persons with the HP 2–2 genotype were found. 
Th e study of GSTT 1 deletion polymorphism revealed that carriers of the GSTT 1 «+» variant are most susceptible to the 
development of chronic dust bronchitis, and owners of the GSTT 1 variant are» resistant to its formation. Th ere was a positive 
аssociation with the development of dust bronchitis of the holders of the MM phenotype (MN).
Conclusions. When working in similar conditions, some workers have a deviation of biochemical and immunological parameters 
fr om the norm, as well as a violation of the respiratory system, while others have no changes. Th e response of the body to the impact 
of certain external adverse factors may be due to genetic predisposition or resistance to the development of the disease.
Key words: coal mining industry; chronic dust bronchitis; infl ammatory process; genetic polymorphisms
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Введение. Кузбасс представляет собой регион с раз-
витой горнодобывающей промышленностью, в которой 
до настоящего времени сохраняется высокая профессио-
нальная заболеваемость, в том числе формирование пато-
логии бронхолегочной системы. Наиболее распространен-
ным профессиональным заболеванием органов дыхания у 
работников угледобывающей промышленности является 
хронический пылевой бронхит (ХПБ)  — особая форма 
воспаления бронхов в ответ на воздействие угольно-пород-
ной пыли, характеризующаяся нарушением эвакуаторной 
и секреторной функций и формированием дыхательной 
недостаточности [1–3].

Актуальной проблемой современной медицины труда 
является изучение роли экзогенных и эндогенных факторов 
в развитии профессиональной патологии бронхолегочной 
системы. Многочисленные исследования показывают, что 
воздействие одинаковых производственных факторов у 
одних рабочих приводит к формированию профессиональ-
ной патологии, в том числе пылевых заболеваний органов 
дыхания, а у других нет [4,5]. Выявлена определенная за-
висимость развития патологических процессов от наличия 
той или иной группы крови [6], сделан вывод о необходи-
мости изучать генетические маркеры иммунных нарушений 
при различных заболеваниях [7,8]. Для выявления групп 
повышенного риска развития пылевой патологии брон-
холегочной системы и разработки персонифицированных 
лечебно-профилактических мероприятий необходимо ком-
плексное изучение клинических и генетических факторов, 
а также определение наиболее значимых диагностических 
маркеров развития данной патологии.

Цель исследования  — изучить генетический статус 
по совокупности биохимических и молекулярно-гене-
тических маркеров, а также биохимические показатели 
крови и функции внешнего дыхания у работников угле-
добывающей промышленности с диагнозом ХПБ и лиц 
контрольной группы.

Материалы и методы. В  клинике Научно-исследова-
тельского института комплексных проблем гигиены и про-

фессиональных заболеваний (НИИ КПГПЗ) обследованы 
115 работников угольных шахт юга Кузбасса (проходчики, 
горнорабочие очистного забоя, машинисты горных вые-
мочных машин) в возрасте от 39 до 58 лет. Среди них — 71 
человек с ранее установленным диагнозом ХПБ (основная 
группа) и 44 человека контрольной группы здоровых лиц, 
работающих в тех же санитарно-гигиенических условиях, 
но не имеющих этой патологии. Обследование пациентов 
соответствовало этическим стандартам биоэтического 
комитета НИИ КПГПЗ, разработанным в соответствии с 
Хельсинкской декларацией Всемирной ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения научных медицинских ис-
следований с участием человека» с поправками 2013 г. и 
«Правилами клинической практики в Российской Феде-
рации», утвержденными Приказом Минздрава РФ № 266 
от 19.06.2003 г. Все пациенты дали информированное со-
гласие на участие в исследовании. У  всех обследованных 
лиц были изучены функции внешнего дыхания (ФВД) на 
спирографе «Spirovit» SP1.

Материалом для проведения клинико-биохимических 
и генетических исследований служили образцы венозной 
крови. Содержание общего холестерина (ХС, ммоль/л) 
измерялось спектрофотометрическим методом на фото-
метре РМ–5010 (Германия) наборами фирмы «Ольвекс — 
Диагностикум» (Россия). Уровень общего белка (г/л) 
определялся колориметрическим методом на КФК–2МП с 
помощью наборов реактивов ЗАО «Вектор-Бест» (Ново-
сибирск). Общий анализ крови проводился на анализаторе 
3 Diff  Hemolux 19 реактивами Mindray (Китай). Уровень 
сывороточных иммуноглобулинов А, G, М (IgA, IgG, IgM) 
определялся иммуноферментным анализом с помощью 
наборов реактивов ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск). 
Содержание в крови позитивных реактантов острой фазы 
воспаления — гаптоглобина (Hp, мг/дл), церулоплазмина 
(Cp, мг/дл) и α–1-антитрипсина (α–1-АТ, мг/дл) — опре-
делялось иммунотурбидиметрическим методом на фотоме-
тре 5010 (Германия) с помощью наборов «Haptoglobin» 
и «Ceruloplasmin» производства «Sprinreact», Испания.
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Изучен полиморфизм биохимических маркеров ге-
нов (гаптоглобина  — HP, группоспецифического ком-
понента  — GC) и молекулярно-генетических марке-
ров (полиморфных вариантов генов 1-й фазы биотранс-
формации ксенобиотиков  — CYP1A1 (rs4646903) и 
CYP1A2 (rs762551), делеционных вариантов генов 2-й 
фазы биотрансформации — глутатионтрансфераз GSTT1 
(GST-θ1), GSTM1 (GST-μ1)). Экстракция ДНК прово-
дилась фенол-хлороформным методом. Генотипирование 
проводилось с помощью полимеразной цепной реакции 
(Real-Time) на приборе ДТпрайм–4 ООО «НПО ДНК-
Технология». Группы крови систем АВ0, резус и MN 
определялись стандартным методом агглютинации с ис-
пользованием эритротеста-цоликлонов производства 
ООО «Гематолог» (Москва).

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с помощью программного обеспечения IBM 
SPSS Statistics 22 (Лицензионный договор №20160413–1 
от 22.04.2016). Для выявления соответствия данных нор-
мальному распределению использовались эксцесс и асим-
метрия. Результаты представлены в виде медианы и ин-
терквартильного размаха (Ме(Q25-Q75)). Для сравнения 
2-х независимых выборок использован непараметрический 
U-критерий Манна-Уитни. Критический уровень значимо-
сти (p) для отклонения нулевой гипотезы принимался рав-
ным 0,05. Для определения связи порядковых признаков 
применялась ранговая корреляция Спирмана c указанием 
коэффициента корреляции (rs). Для оценки различий в рас-
пределении генотипов у больных ХПБ и у лиц контрольной 
группы рассчитывалось значение χ2с поправкой Йетса на 
непрерывность и величину относительных шансов OR с 
подсчетом доверительного интервала (95% CI).

Результаты и обсуждение. Влияние неблагоприятных 
факторов производственной среды приводит к мобилиза-
ции различных систем организма, направленных на под-
держание основных жизненных функций, что, как правило, 
связано с развитием воспалительного процесса во многих 
его проявлениях. На наличие воспалительного процесса в 
организме пациентов с ХПБ указывает повышение уровня 
церулоплазмина (U=–5,974; p<0,001) и α–1-антитрипсина 
(U=–2,909; p=0,004), являющихся белками острой фазы 
воспаления (табл. 1). Повышение концентрации белков 
острой фазы в плазме крови свидетельствует о наличии 
активного воспалительного процесса в бронхолегочной 
системе работников угольной промышленности, степень 
выраженности которого зависит не только от воздействия 
на организм вредных промышленных веществ, но и от та-
ких экзогенных факторов, как курение. Известно, что с 
увеличением возраста наблюдается уменьшение объема 

форсированного выдоха в 1 секунду (ОФВ1), а активное 
табакокурение способствует увеличению риска развития 
клинических симптомов болезней респираторного трак-
та и формированию обструктивных нарушений функции 
внешнего дыхания [9,10]. В  данном исследовании была 
выявлена слабая прямая связь между количеством выкурен-
ных сигарет и содержанием α–1-антитрипсина у лиц с ХПБ 
(rs=0,247, p=0,038). У  здоровых лиц контрольной группы 
такая зависимость не выявлена.

Статистически значимые различия в содержании об-
щего количества лейкоцитов в периферической крови 
(U=–4,202; p<0,001) и скорости оседания эритроцитов 
(U=–8,918; p<0,001) у лиц основной и контрольной групп 
подтверждают наличие хронического воспаления у ра-
ботников с ХПБ, средний стаж работы которых составил 
(24,14±4,67 года).

У пациентов c ХПБ выявлено статистически значимое 
повышение уровня IgG по сравнению с показателями кон-
трольной группы (U=–1,978; p=0,048). Данный иммуно-
глобулин составляет 75% всех антител и нацелен на опре-
деление и нейтрализацию большинства вирусных и бакте-
риальных возбудителей, попадающих в организм человека. 
В  отличие от IgA, который располагается на слизистых 
оболочках, IgG находится в кровотоке и тканях. Известно, 
что в ходе первичного иммунного ответа на проникновение 
антигена в кровь появляется IgM, затем его концентрация 
снижается, и основную функцию начинают выполнять ан-
титела других классов. Статистически значимое повышение 
уровня IgG у лиц основной группы свидетельствует о хро-
ническом течении воспалительного процесса.

Воздействие на организм рабочих производственной 
пыли и промышленных аэрозолей способствует развитию 
дыхательной недостаточности (ДН), приводящей к ин-
фекциям бронхолегочной системы и увеличению уровня 
активности воспаления. При этом формируется замкну-
тый круг: инфекция усиливает воспаление и степень ДН. 
Под влиянием гипоксии развивается вторичная иммунная 
недостаточность, способствующая развитию инфекцион-
но-воспалительного процесса в бронхолегочной системе 
[11]. В  данном исследовании у пациентов с ХПБ наблю-
далось снижение основных функциональных показателей 
дыхательной системы: ОФВ1–77,6% (62,7–89,0%) у лиц с 
ХПБ, 91,95% (84,0–106,75%) в контроле и ЖЕЛ — 86,9% 
(74,1–99,2%) у лиц с ХПБ, 95,1% (88,1–108,75%) в кон-
троле, — способствующих развитию и прогрессированию 
дыхательной недостаточности. Выявлены статистически 
значимые различия в степени ДН (U=–6,515; p<0,001) 
и функциональных показателях органов дыхания: ОФВ1 
(U=–4,428; p<0,001) и жизненной емкости легких (ЖЕЛ), 

Таблица 1 / Table 1
Биохимические и иммунологические показатели крови у пациентов основной и контрольной групп, Ме (Q 25–Q 75)
Biochemical and immunological blood parameters in patients of the main and control groups, IU (Q 25–Q 75)

Показатель Группа U-критерий Манна-УитниОсновная группа (n=71) Контроль (n=44)
Нр, мг/дл 110,3 (74,9–141,87) 104,5 (67,75–136,75) U=–0,409; p=0,683
α–1-АТ, мг/дл 1,54 (1,39–1,63) 1,41 (1,32–1,51) U=–2,909; p=0,004
Ср, мг/дл 30,4 (26,3–39,80) 22,15 (20,05–24,7) U=–5,974; p<0,001
ХС. общ., ммоль/л 5,56 (4,92–6,05) 5,79 (5,05–6,57) U=–1,018; p=0,309
Общ. белок, г/л 75,1 (72–78,10) 76,05 (72,67–78,1) U=–0,493; p=0,622
СОЭ, мм/час 18,0 (16,0–24,0) 6,0 (3,25–8,75) U=–4,202; p<0,001
IgG, г/л 12,25 (10,5–14,05) 11,3 (10,06–12,77) U=–1,978; p=0,048
IgM, г/л 1,07 (0,75–1,59) 1,01 (0,79–1,39) U=–0,709; p=0,478
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(U=–3,352; p=0,001) между лицами основной и контроль-
ной групп.

Получена статистически значимая умеренная прямая 
связь (rs=0,375, p=0,01) между степенью дыхательной недо-
статочности и возрастом работников с пылевой патологией 
бронхолегочной системы. Кроме того, степень выраженно-
сти ДН коррелирует со стажем работы во вредных усло-
виях. Выявленная связь является слабой прямой (rs=0,235, 
p=0,048). Полученные корреляции свидетельствуют о том, 
что при увеличении возраста пациентов с ХПБ и стажа 
работы в условиях вредного производства увеличивает-
ся степень ДН. В  свою очередь, возраст у лиц основной 
группы имеет слабую обратную связь с ЖЕЛ (rs=–0,235, 
p=0,048), т. е. при увеличении возраста у пациентов с про-
фессиональной пылевой патологией легких наблюдается 
снижение важного функционального показателя дыхатель-
ной системы — ЖЕЛ. У лиц контрольной группы такая за-
висимость не выявлена.

Таким образом, анализ результатов исследования свиде-
тельствует о том, что при работе в аналогичных условиях 
у одних рабочих наблюдается отклонение биохимических 
и иммунологических показателей от нормы, а также нару-
шение функционирования дыхательной системы, а у дру-
гих отсутствуют изменения. Ответная реакция организма 
на воздействие тех или иных внешних неблагоприятных 
факторов может быть обусловлена генетической предрас-

положенностью или резистентностью к развитию данного 
заболевания [12,13].

Были изучены полиморфизмы биохимических маркеров 
генов гаптоглобина  — HP и группоспецифического ком-
понента — GC, а также молекулярно-генетических марке-
ров генов биотрансформации ксенобиотиков: трансфераз 
GSTT 1 (GST-θ1), GSTM1 (GST-μ1) и цитохромов CYP1A1 
(rs4646903) и CYP1A2 (rs762551). Распределение частот 
генотипов изученных генов соответствовало равновесию 
Харди-Вайнберга.

Гаптоглобин (НР) является гликопротеидом, относя-
щимся к α–2-фракции глобулина. В  организме человека 
гаптоглобин выполняет важную роль: связывание в плазме 
гемоглобина с образованием сложного комплекса, не про-
ходящего через почечный фильтр. Основной функцией дан-
ного комплекса является защита организма от выведения с 
мочой гемоглобина и потери железа. В ряде исследований 
определена значимость гаптоглобина в оценке предраспо-
ложенности к профессиональным заболеваниям, таким как 
асбестоз, флюороз, силикоз [14,15].

Обнаружены статистически значимые различия частот 
генотипов гена гаптоглобина (HP) между здоровыми и 
больными лицами по критерию χ2. Генотип НР 1–1 выяв-
лен у 8,6% лиц в контрольной группе и у 24,3% пациентов 
с ХПБ. Генотип НР 2–2, наоборот, преобладает в группе 
контроля: 42,9% против 17,1% в основной группе (табл. 2).

Таблица 2 / Table 2
Распределение генотипов гаптоглобина НР у пациентов основной и контрольной групп
Distribution of haptoglobin HP genotypes in patients of the main and control groups

Генотип Группа OR (95% CI)Основная группа Контроль

НР
1–1 Абс. величина (%) 17 (24,3%) 3 (8,6%) 3,42 (0,93–12,60)
1–2 Абс. величина (%) 41 (58,6%) 17 (48,6%) 1,50 (0,66–3,39)
2–2 Абс. величина (%) 12 (17,1%) 15 (42,9%) 0,28 (0,11–0,69)

χ2=9,447, р=0,009; d.f.=1
Примечания: χ2  — различие в распределении генотипов между больными и здоровыми лицами; р  — уровень значимости; 

d.f. — число степеней свободы; OR — отношение шансов; CI 95% — доверительный интервал.
Notes: χ2 — the diff erence in the distribution of genotypes between sick and healthy individuals; p — level of signifi cance; d.f. — the number of 

degrees of freedom; OR — odds ratio; CI 95% confi dence interval.
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Полученные данные позволяют говорить о том, что но-
сители НР 1–1 предрасположены к развитию профессио-
нальной патологии бронхолегочной системы, а обладатели 
генотипа НР 2–2, как правило, резистентны.

Важнейшим механизмом поддержания резистентности 
организма является детоксикация токсичных веществ экзо-
генного и эндогенного происхождения, осуществляемая 
универсальной ферментативной системой метаболизма 
ксенобиотиков, в функционировании которой участвуют 
уникальные по своим свойствам семейства ферментов с 
различной субстратной специфичностью [16]. Процесс 
биотрансформации ксенобиотиков состоит из двух этапов, 
включающих в себя многочисленные превращения чуже-
родных для организма веществ. Основными ферментами 
1-й фазы детоксикации, выполняющими специфическую 
биотрансформацию, являются изоформы цитохрома P450, 
наиболее важные из них — CYP1 и CYP2. После превраще-
ний в 1-й фазе метаболиты вступают в последующие реак-
ции 2-й фазы биотрансформации, ферменты которой, в том 
числе глутатион-трансферазы, участвуют в окончательной 
детоксикации ксенобиотиков с дальнейшим выведением из 
организма благодаря значительному повышению их гидро-
фильности [17,18].

Ген GSTT 1 кодирует фермент глутатион-S-трансферазу 
класса θ, локализованную в эритроцитах и связанную со 
II-й фазой биотрансформации ксенобиотиков. Гомозигот-
ный делеционный вариант этого гена, встречающийся поч-
ти у 40% европеоидного населения, обусловливает нулевую 
активность его продукта. Полиморфизм GSTT 1 может спо-
собствовать появлению индивидуальных различий в мета-
болизме ряда ксенобиотиков [19]. Ген GSTM1 кодирует 
фермент глутатион-S-трансферазу класса μ, который мета-
болизирует ксенобиотики совместно с цитохромами Р450. 
Частота «нулевого» аллеля, обусловленная делецией гена 
GSTM1, может достигать в некоторых популяциях 50%. 
Отсутствие синтеза белкового продукта, способствующее 
полному подавлению функциональной активности фер-
мента, является фактором риска развития онкологических 
заболеваний, таких как рак легких, атопическая бронхиаль-
ная астма [20,21].

Изучение делеционного полиморфизма GSTT 1 показа-
ло, что обладатели варианта GSTT 1 «+», ответственного за 
нормальную выработку фермента, наиболее подвержены 
развитию ХПБ (рис.). Шанс обнаружить данный вари-
ант гена у лиц с пылевой патологией в 2,5 раза выше, чем 
в контроле: χ2=3,906; р=0,048; d.f.=1; OR=2,52 (CI 95%: 
0,99–6,39). В  свою очередь, обладатели нулевого аллеля 
GSTT 1 «–» резистентны к его формированию — χ2=3,906; 
р=0,048; d.f.=1; OR=0,39 (CI 95%: 0,16–1,01).

Анализ молекулярно-генетических полиморфизмов ге-
на GSTM1 (χ2=0,144; р=0,704; d.f.=1), CYP1A1 (χ2=0,927; 
р=0,629; d.f.=2), CYP1A2 (χ2=1,274; р=0,529; d.f.=2) не 
выявил статистически значимых различий между лицами 
основной и контрольной групп. Анализ распределения 
частот генотипов по системам групп крови АВ0, MN и 
Rhesus выявил положительную ассоциативную связь у 
обладателей фенотипа ММ системы MN с развитием пы-
левого бронхита (χ2=6,504; р=0,039; d.f.=2; OR=1,97, CI 
95%: 1,15–3,37).

Выводы:
1. Ответная реакция организма на воздействие небла-

гоприятных факторов окружающей и производственной 
среды обусловлена генетической предрасположенностью или 
резистентностью к развитию определенных заболеваний, 
что проявляется в виде клинических, биохимических и имму-

нологических изменений у одних рабочих и их отсутствием 
у других.

2. Необходимо дальнейшее изучение генетической пред-
расположенности и резистентности к развитию профессио-
нальной патологии, а также введение персонифицированной 
диагностики при трудоустройстве работников на предпри-
ятия с вредными производственными условиями.

3. Полученные результаты можно использовать в систе-
ме прогнозирования и проведения профилактических меро-
приятий по предупреждению развития ХПБ у работников 
угледобывающей промышленности.
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Оценка влияния загрязнения атмосферного воздуха выбросами предприятия теплоэнергетики 
на здоровье населения Новокузнецка
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2РГП «Карагандинский государственный университет имени Е.А. Букетова», ул. Университетская, 28, Караганда, Республика 
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Введение. Изучение влияния загрязнения атмосферного воздуха на состояние здоровья населения промышленных 
городов является актуальной задачей профилактической медицины.
Цель исследования — оценка риска для здоровья населения г. Новокузнецка, связанного с поступлением в атмосфер-
ный воздух загрязняющих веществ от АО «Кузнецкая ТЭЦ».
Материалы и методы. В работе представлены результаты оценки риска для здоровья населения г. Новокузнецка от 
воздействия атмосферных выбросов угольной теплоэлектроцентрали. Риски рассчитывались в соответствии с «Руко-
водством по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую 
среду».
Результаты. Выявлено, что в индексе неканцерогенной опасности выбросов наибольший удельный вес имели сера 
диоксид, зола углей, азот диоксид. Максимальный индекс опасности канцерогенных веществ выявлен у шестивалент-
ного хрома. Наибольший риск немедленного действия, проявляющийся в развитии рефлекторных реакций, выявлен в 
двух точках воздействия концентраций; он определялся влиянием золы углей. При формировании риска хронической 
интоксикации наибольшим воздействием обладали зола углей, диоксид серы, диоксид азота, оксид азота; наибольший 
риск выявлен в трех точках. Коэффициенты опасности концентраций находились в пределах от 2,04×10–4 до 6,723. 
Максимальный индекс опасности, равный 29,31, соответствовал микрорайону площади Ленина. Наибольшие уровни 
канцерогенного риска, выявленные в трех точках, определялись воздействием шестивалентного хрома.
Заключение. В  работе определены экологически неблагополучные микрорайоны города. Показано, что основной вклад в 
формирование неканцерогенного риска нарушения здоровья населения города вносят оксид азота и диоксид азота, зола 
углей, диоксид серы. Основным канцерогенным веществом является шестивалентный хром. Суммарные значения рисков, 
выраженные в кратностях превышения приемлемого риска, по большинству точек превышают 1, свидетельствуя о значи-
тельном влиянии выбросов предприятия на здоровье населения. Рекомендован комплекс атмосфероохранных мероприятий, 
направленных на снижение рисков для здоровья населения.
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Roman A. Golikov1, Vera V. Kislitsyna1, Dmitry V. Surzhikov1, Anatoly M. Oleshchenko1, Manara A. Mukasheva2

Assessment of the impact of air pollution by heat power plant emissions on the health of the 
population of Novokuznetsk
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2Karaganda State University named aft er E.A. Buketov, 28, Universitetskaya Str., Karaganda, Kazakhstan Republic, 100028

Introduction. Th e study of the infl uence of air pollution on the health of the population of industrial cities is an urgent task 
of preventive medicine.
Th e purpose of the study — assessment of risk for population health of the city of Novokuznetsk, associated with the receipt 
in atmospheric air of polluting substances from SC «Kuznetsk TPP».
Materials and methods. The paper presents the results of risk assessment for the health of the population of 
Novokuznetsk from the impact of atmospheric emissions of coal thermal power plant. Risks were calculated in 
accordance with the «Guidelines for the assessment of public health risks from exposure to chemicals that pollute 
the environment».
Results. It was found that sulfur dioxide, coal ash, nitrogen dioxide had the largest share in the index of non-carcinogenic 
hazard of emissions. Th e maximum hazard index of carcinogenic substances was detected in hexavalent chromium. Th e 
greatest risk of immediate action, manifested in the development of refl ex reactions, was detected at two points of exposure 
to concentrations; it was determined by the infl uence of coal ash. In the formation of the risk of chronic intoxication, coal 
ash, sulfur dioxide, nitrogen dioxide, nitrogen oxide had the greatest impact; the greatest risk was detected at three points. 
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Th e hazard coeffi  cients of the concentrations ranged from 2.04×10–4 to 6.723. Th e maximum index of danger equal to 29.31, 
corresponded to the residential district of Lenin square. Th e highest levels of carcinogenic risk identifi ed at three points were 
determined by exposure to hexavalent chromium.
Conclusion. Th e work identifi ed environmentally disadvantaged neighborhoods of the city. It is shown that the main contribution 
to the formation of non-carcinogenic risk of health disorders of the city’s population is made by nitric oxide and nitrogen dioxide, 
coal ash, sulfur dioxide. Th e main carcinogen is hexavalent chromium. Th e total values of risks expressed in the multiplicities of 
excess of acceptable risk, for most points exceed 1, indicating a signifi cant impact of emissions on the health of the population. A set 
of atmospheric protection measures aimed at reducing risks to public health is recommended.
Key words: thermal power plant; atmospheric air; pollutants; health risk
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Введение. Одной из важных задач профилактической 
медицины является охрана здоровья населения промыш-
ленных городов от загрязнения атмосферного воздуха. Для 
определения взаимосвязи и анализа вероятности воздей-
ствия различных факторов окружающей среды, в том числе 
и атмосферного воздуха, на здоровье человека используется 
методология оценки риска здоровью, которая широко при-
меняется в России с середины 90-х годов прошлого века. 
Методология оценки риска здоровью является одним из 
наиболее быстро развивающихся междисциплинарных на-
правлений в современной науке и практике. Оценка риска 
является важнейшей частью процесса принятия управлен-
ческих решений, относящихся к охране окружающей сре-
ды и здоровья населения [1–5]. За последние годы методо-
логия анализа и оценки риска совершила качественный и 
количественный рывок в деятельности природоохранных 
агентств многих стран [6,7].

В индустриальных центрах с численностью населения 
около 500 тыс. человек загрязнение атмосферного воздуха 
определяется стационарными источниками (промышлен-
ными предприятиями) [8]. Новокузнецк является одним 
из крупнейших промышленных центров России. Экологи-
ческая ситуация в городе крайне неблагополучная, большой 
вклад в загрязнение воздушного бассейна вносят предпри-
ятия теплоэнергетики [9].

Цель исследования — оценка риска для здоровья на-
селения г.  Новокузнецка, связанного с поступлением в 
атмосферный воздух загрязняющих веществ от АО «Куз-
нецкая ТЭЦ».

Материалы и методы. В  работе использовался том 
предельно допустимых выбросов (ПДВ) теплоэлектроцен-
трали (ТЭЦ), который содержит характеристики предпри-
ятия: наименование и количество источников выбросов 
атмосферных загрязнителей, высота и диаметр источников, 
скорость выхода газовоздушной смеси из устья источника, 
температура отходящих газов и объем выбросов каждого 
загрязняющего вещества.

Для оценки распространения и воздействия загрязня-
ющих веществ, поступающих от стационарных источников 
ТЭЦ в воздушную среду города, на основе карты Новокуз-
нецка выбраны точки воздействия концентраций (ТВК) в 
девяти микрорайонах. Население города составляет при-
мерно 550 тыс. человек.

Расчеты максимальных и среднегодовых концентраций 
загрязняющих веществ осуществлялись с использованием 
унифицированной программы расчета загрязнения атмос-
феры «Эколог». Риски для здоровья рассчитывались в 
соответствии с «Руководством по оценке риска для здо-

ровья населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих окружающую среду» Р  2.1.10.1920–041. По-
лученные величины рисков сравнивались с приемлемыми 
значениями [10,11].

Результаты. АО «Кузнецкая ТЭЦ» — главное пред-
приятие теплоэнергетики г. Новокузнецка. Основными 
видами деятельности АО «Кузнецкая ТЭЦ» являются 
производство и реализация электрической и тепловой 
энергии потребителям и энергосбытовым организациям. 
В  настоящее время установленная электрическая мощ-
ность ТЭЦ составляет 108 МВт, тепловая мощность  — 
890 Гкал/час. Основным топливом служит уголь марки 
ДГр Кузнецкого угольного бассейна. Зольность использу-
емого угля составляет 14–18%, выход летучих веществ — 
47%. В  состав основного генерирующего оборудования 
предприятия входят 10 паровых котлов, 2 водогрейных 
котла, 7 генераторов, 7 паровых турбин. АО «Кузнецкая 
ТЭЦ» имеет 22 основных источника выбросов, высота 
которых колеблется от 6 до 250 м, диаметр составляет 
от 0,2 до 9,6 м, скорость выхода газовоздушной смеси — 
1,27–39,47 м/с, опасная скорость ветра — от 0,5 до 4,46 
м/с, температура отходящей газовоздушной смеси — от 
20 до 100 °С.

Город Новокузнецк характеризуется резко континен-
тальным климатом со значительными годовыми и суточ-
ными колебаниями температур. Это обусловлено располо-
жением города в Кузнецкой котловине юго-западной части 
Западной Сибири, а также приближением к месту соедине-
ния Кузнецкой впадины с горными массивами Кузнецкого 
Алатау, Горной Шории и Салаира. Среднегодовая темпе-
ратура воздуха составляет +0,8°С. Коэффициент рельефа 
местности в городе равен 1,5. Среднегодовая скорость ве-
тра составляет 2,8 м/с. Юго-западное направление ветров 
является преобладающим (26% в розе ветров), повторяе-
мость штиля составляет 25%.

В перечень загрязняющих веществ, выбранных для 
оценки неканцерогенного риска, вошли диоксид азота, 
оксид азота, диоксид серы, оксид углерода, мазутная 
зола, зола углей (с содержанием SiO2 20–70%), диЖе-
лезо триоксид, марганец и его соединения, неоргани-
ческая пыль, серная кислота, фтористые газообразные 
соединения, неорганические фториды, абразивная пыль, 
взвешенные вещества (пыль древесная, пыль каменноу-
гольная), углерод (сажа), шестивалентный хром, оксид 
1 Руководство по оценке риска для здоровья населения при воз-
действии химических веществ, загрязняющих окружающую среду: Р 
2.1.10.1920-04. М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава 
РФ; 2004.



350

Медицина труда и промышленная экология — 2019; 59 (6)
Оригинальная статья

никеля. Оценка канцерогенного риска проводилась от 
воздействия углерода (сажа), оксида никеля, шестива-
лентного хрома.

Количество выбросов неканцерогенных веществ со-
ставляет суммарно 12079,9  т/год (735,5 г/с). Основны-
ми загрязняющими веществами являются зола углей (с 
содержанием SiO2 20–70%) и диоксид азота, выбросы 
которых составляют 3265,4 т/год (197,04 г/с) и 2983,96 
т/год (187,7 г/с) соответственно. Выбросы канцероген-
ных веществ составляют 0,024 т/год (0,011 г/с), основной 
вклад вносит углерод (сажа), выбросы которого составля-
ют 0,02 т/год (0,009 г/с). Воздействие вредных веществ 
от АО «Кузнецкая ТЭЦ» осуществляется ингаляцион-
ным путем.

Индексы неканцерогенной опасности выбросов в сум-
ме составляют 66057,83, наибольшим удельным весом об-
ладают зола углей, диоксид азота, диоксид серы, оксид азо-
та. Суммарный индекс опасности канцерогенных веществ 
равен 22,13, наибольший индекс опасности канцерогенных 
веществ имеет шестивалентный хром — 22.

Максимальные концентрации неканцерогенных ве-
ществ по ТВК варьируются от 3,40×10–6 до 1,305 мг/м3, 
максимальные концентрации канцерогенных веществ — от 
3,40×10–6 до 5,54×10–3 мг/м3. При расчете максимальных 
концентраций неканцерогенных и канцерогенных веществ 
по точкам воздействия, выраженных в кратностях превы-
шения ПДК, выявлено, что наибольшее значение имеет 
зола углей (15,74 ПДКм.р) в ТВК №4, наиболее близкой к 
предприятию.

Средние концентрации ряда загрязняющих веществ 
по ТВК, выраженные в кратностях превышения ПДК 
(ПДКс.с.), превышают гигиенические нормативы и варьи-
руются от 2,4×10–6 ПДКс.с. у серной кислоты в микрорайо-
не проспекта Авиаторов (ТВК № 9) до 15,8 ПДКс.с. у золы 
углей в микрорайоне площади Ленина (ТВК №4).

Согласно расчетам, наибольшее раздражающее дей-
ствие на органы дыхания и слизистые оболочки (риск 
немедленного действия) установлено в микрорайонах 
площади Ленина (ТВК №4) и Новобайдаевки (ТВК №3); 
риск составляет 0,999 и определяется влиянием золы 
углей.

Определено, что наибольший риск хронической инток-
сикации у жителей микрорайонов площади Ленина (ТВК 
№4), где его значение находится в пределах от 5,66×10–7 
до 0,368 в зависимости от воздействующего загрязнителя; 
Новобайдаевки (ТВК № 3) — риск в пределах от 5,46×10–

7 до 0,358; цирка (ТВК № 5) — от 3,85×10–7 до 0,268, а 
также в микрорайоне «Белые дома» (ТВК №2)  — от 
3,29×10–7 до 0,235. Наибольшим удельным весом в риске 
хронической интоксикации обладают зола углей, диоксид 
серы, диоксид азота, оксид азота. Наибольшие значения 
суммарного риска развития хронической интоксика-
ции характеризуют микрорайон площади Ленина (ТВК 
№4) — 0,654; наименьший суммарный риск (0,199) вы-
явлен в микрорайоне проспекта Авиаторов (ТВК №9), 
который расположен в наибольшем отдалении от АО 
«Кузнецкая ТЭЦ».

Коэффициенты опасности концентраций определе-
ны в пределах от 2,04×10–4 до 6,723. Наибольшему риску 
воздействия загрязняющих веществ подвержены жите-
ли микрорайонов площади Ленина (ТВК №4), где ин-
декс опасности составляет 29,31 и Новобайдаевки (ТВК 
№3) — 28,5.

Канцерогенный риск наибольший у жителей микро-
районов площади Ленина, Новобайдаевки, цирка (ТВК 

№№4, 3, 5) и связан с воздействием углерода (сажи), ше-
стивалентного хрома и никеля. Наибольший удельный вес 
в канцерогенном риске для жителей микрорайона площади 
Ленина имеет шестивалентный хром  — 99,05%; в Ново-
байдаевке вклад этого загрязнителя в значение канцеро-
генной ингаляционной опасности составляет 98,40%; в 
микрорайоне цирка — 98,48%. Наименьшее значение сум-
марного канцерогенного риска выявлено в микрорайоне 
проспекта Авиаторов (ТВК №9) — 6,74×10–5; наибольший 
суммарный риск — в микрорайоне площади Ленина (ТВК 
№4) — 5,62×10–4.

Суммарные значения рисков немедленного действия, 
хронической интоксикации и канцерогенного риска, вы-
раженные в кратностях превышения приемлемого риска, 
по большинству ТВК превышают 1.

Обсуждение. Неудовлетворительное состояние сре-
ды обитания является одним из ведущих факторов сни-
жения продолжительности и качества жизни [12], о чем 
свидетельствуют результаты исследований, проведенных в 
регионах с неблагоприятной экологической обстановкой 
[13–18].

Среди основных направлений практического использо-
вания методологии оценки риска от воздействия вредных 
веществ особое значение имеет ранжирование территорий 
по уровням загрязнения и опасности для здоровья населе-
ния [19], выявление районов, наиболее неблагоприятных 
для проживания, определение региональных особенностей 
формирования загрязнения окружающей среды. Кроме то-
го, концепция оценки риска имеет большое значение при 
выделении приоритетных загрязняющих веществ, внося-
щих наибольший вклад в нарушение состояния здоровья 
жителей. Это также подтверждается результатами наших 
предыдущих исследований по оценке риска влияния на здо-
ровье населения Новокузнецка загрязняющих веществ, по-
ступающих в атмосферу города от предприятий различных 
отраслей промышленности. Их сравнение с результатами 
настоящего исследования показало, что атмосферные вы-
бросы угольной ТЭЦ оказывают большее воздействие на 
состояние здоровья городского населения. В работе выяв-
лено, что суммарные значения всех типов рисков, обуслов-
ленные воздействием загрязняющих веществ предприятия 
теплоэнергетики, в несколько раз превышают уровни при-
емлемого риска.

Использование методологии оценки риска необходимо 
для обоснования управленческих мероприятий по повыше-
нию экологической безопасности, установления взаимос-
вязи между уровнями риска и выбросами предприятий для 
выбора вариантов экономически эффективной стратегии 
снижения риска; анализа эффективности затрат на атмос-
фероохранные проекты [20,21].

Заключение. На основании результатов проведенного 
исследования можно сделать вывод, что выбросы в атмосфер-
ный воздух загрязняющих веществ АО «Кузнецкая ТЭЦ» 
оказывают значительное воздействие на нарушение состо-
яния здоровья населения г. Новокузнецка. Наиболее неблаго-
приятны для проживания микрорайоны площади Ленина, 
Новобайдаевки, цирка. Основной вклад в формирование не-
канцерогенного риска нарушения здоровья населения города 
вносят азот оксид и азот диоксид, зола углей, сера диоксид. 
Шестивалентный хром является основным канцерогенным 
веществом. Руководству предприятия рекомендовано пла-
нирование комплекса атмосфероохранных мероприятий, 
направленных на сокращение объема выбросов загрязняющих 
веществ в воздушный бассейн города и повышение эффектив-
ности очистных установок.
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Введение. На территории Алтайского края расположены четыре района падения отделяющихся частей космических 
ракет-носителей. Многие годы эти территории подвергаются воздействию негативных факторов ракетно-космической 
деятельности. С целью оценки возможного воздействия ракетно-космической деятельности на здоровье жителей Ал-
тайского края, проживающих вблизи районов падения отделяющихся частей ракет-носителей, регулярно проводится 
их медицинское обследование.
Цель исследования — оценка возможного воздействия ракетно-космической деятельности на здоровье населения.
Материалы и методы. Представлены результаты динамического анализа распространенности болезней системы крово-
обращения среди жителей Новоалейского и Плосковского сельсоветов Третьяковского района Алтайского края. В 1999 
г. осмотрено 1929 человек, в 2005 г. — 1213 человек, в 2010 г. — 1016 человек и в 2015 г. — 843 человека. Получены 
экстенсивные и интенсивные показатели распространенности болезней системы кровообращения.
Результаты. По итогам динамического анализа выявлены особенности значимости и распространенности болезней 
системы кровообращения, отдельных нозологических форм заболеваний из данного класса. Определены ведущие бо-
лезни системы кровообращения для исследуемого контингента. У мужчин и женщин распространенность данной па-
тологии различается.
Сравнение результатов медосмотра 2015 г. с данными по общей заболеваемости населения Алтайского края показало, 
что уровень выявляемости болезней системы кровообращения среди жителей исследуемых территорий существенно 
выше уровня общей заболеваемости данной патологией. Полученные результаты анализа распространенности болез-
ней системы кровообращения дают возможность в динамике наблюдать здоровье жителей территорий, прилегающих 
к зоне ракетно-космической деятельности. Это позволяет оценить эффективность мер по оптимизации их здоровья и 
дает обоснованную информацию для принятия управленческих решений.
Выводы. Общая распространенность болезней на исследуемых территориях в 2015 г. оказалась существенно меньше 
уровня 1999 г., но распространенность болезней системы кровообращения в 2015 г. была значительно больше уровня 1999 
г. На исследуемых территориях наиболее значимыми заболеваниями системы кровообращения являются гипертония, ми-
окардиодистрофии, стенокардия и атеросклероз аорты. Во все исследуемые годы уровень распространенности болезней 
системы кровообращения среди женщин был существенно выше, чем среди мужчин. Среди женщин значимо выше уровень 
распространенности миокардиодистрофий различной этиологии и гипертонии. Уровень распространенности стенокардии 
у мужчин и женщин был одинаков. Распространенность атеросклероза аорты значительно больше у мужчин.
Ключевые слова: ракетно-космическая деятельность; районы падения; здоровье населения; распространенность болез-
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Introduction. On the territory of the Altai territory there are four areas of falling of separating parts of space launch vehicles. 
For many years, these territories have been exposed to negative factors of rocket and space activities. In order to assess the 
possible impact of rocket and space activities on the health of the inhabitants of the Altai territory, living near the areas of 
falling of the separating parts of the launch vehicles, their medical examination is regularly carried out.
Th e aim of the study is to assess the possible impact of rocket and space activities on public health.
Materials and methods. Th e results of dynamic analysis of the prevalence of circulatory disease among the residents of 
Novoaleysky and Ploskovsky village councils of the Tretyakov District of the Altai territory. In 1999, 1929 people were 
examined, in 2005–1213 people, in 2010–1016 people and in 2015–843 people. Extensive and intensive indicators of 
prevalence of diseases of the circulatory system were obtained.
Results. Basing to results of the dynamic analysis, the peculiarities of the signifi cance and prevalence of the circulatory system 
diseases, as well as of separate nosologies of this class, were identifi ed. Th e most common circulatory system diseases were 
determined for the studied contingent. Th e prevalence of this pathology diff ers in men and women.
Comparison of the results of the medical examination in 2015 with the data on the general morbidity of the population of the 
Altai territory showed that the level of detection of diseases of the circulatory system among the inhabitants of the studied 
areas is signifi cantly higher than the level of the general morbidity of this pathology. Th e obtained results of the analysis of 
the prevalence of the circulatory system diseases allow overtime monitoring the residents’ health of the territories boarding 
to the areas of rocket and space activities. Th is allows to evaluate the eff ectiveness of measures to optimize their health and 
provides sound information for management decisions.
Conclusions. Th e overall prevalence of diseases in the study areas in 2015 was signifi cantly lower than in 1999, but the prevalence 
of diseases of the circulatory system in 2015 was signifi cantly higher than in 1999. In the study areas, the most signifi cant diseases of 
the circulatory system are hypertension, myocardiodystrophy, angina pectoris and atherosclerosis of the aorta. In all the years studied, 
the prevalence of circulatory diseases among women was signifi cantly higher than among men. Among women, the prevalence of 
myocardiodystrophy of various etiologies and hypertension is signifi cantly higher. Th e prevalence of angina in men and women was 
the same. Th e prevalence of aortic atherosclerosis is much higher in men.
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Введение. На территории Алтайского края располо-
жены четыре района падения отделяющихся частей ракет-
носителей (ОЧРН), запускаемых с космодрома Байконур, 
общей площадью около полутора тысяч квадратных кило-
метров. Многие годы эти территории и население испы-
тывают воздействие негативных факторов ракетно-косми-
ческой деятельности, важнейшим показателем которого 
является здоровье населения.

Начиная с 1999 г., с целью оценки возможного воздей-
ствия ракетно-космической деятельности (РКД) на здоро-
вье населения, при финансовой поддержке Госкорпорации 
«Роскосмос» КГБУ «НИИ региональных медико-эколо-
гических проблем» систематически проводит медицинское 
обследование жителей территорий, прилегающих к райо-
нам падения ОЧРН [1,2].

Цель исследования — оценка возможного воздействия 
ракетно-космической деятельности на здоровье населения.

Материалы и методы. Обследование населения осу-
ществлялось экспедиционным методом в местах его не-
посредственного проживания. Осматривалось население 
всех возрастов. В обследовании была задействована спе-

циальная выездная бригада врачей краевых лечебно-про-
филактических учреждений постоянного состава, осна-
щенная мобильным диагностическим оборудованием. 
Перед приемом врача-кардиолога пациентам записывалась 
ЭКГ [3]. В данной работе приведены результаты динами-
ческого анализа общей распространенности болезней и 
болезней системы кровообращения среди населения Но-
воалейского и Плосковского сельсоветов Третьяковского 
района Алтайского края как территорий, прилегающих к 
районам падения ОЧРН. В 1999 г. было осмотрено 1929 
человек, в 2005 г. — 1213 человек, в 2010 г. — 1016 чело-
век и в 2015 г. — 843 человека. При статистической об-
работке выявленных случаев болезней были рассчитаны 
экстенсивные показатели (доля болезней системы кро-
вообращения от всей выявленной патологии, удельный 
вес отдельных нозологий от всех болезней системы кро-
вообращения, в %), интенсивные показатели (коэффици-
ент распространенности выявленных болезней на 1000 
осмотренного населения в целом, по классу «Болезни 
системы кровообращения» и нозологиям, в ‰), ошибки 
репрезентативности.
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Результаты. Анализ динамики общих показателей рас-
пространенности болезней среди населения исследуе-
мых территорий показал, что она имела неоднозначный 
характер. В 1999 г. уровень общего показателя составил 
4403,3±1,5 на 1000 обследованного населения, в 2005 г. он 
существенно (р<0,001) снизился до 3490,5±1,7‰, в 2010 г. 
он значимо (р<0,001) возрос до 5316,9±2,3‰, а в 2015 г. он 
вновь снизился до 3937,1±2,2‰ (р<0,001). В 2015 г. уро-
вень показателя общей распространенности болезней ока-
зался существенно (р<0,001) меньше уровня 1999 г. У муж-
чин показатели составили 3591,1±2,0‰, 2604,9±2,3‰, 
4470,3±3,6‰ и 3223,6±3,7‰ соответственно (р<0,001), 
т. е. уровень показателей изменялся волнообразно, но чет-
вертый показатель был существенно (р<0,001) меньше 
первого. У  женщин показатели составили 5113,7±2,2‰, 
4092,8±2,4‰, 5767,7±2,9‰ и 4216,2±2,6‰ соответствен-
но (р<0,001). Показатель женщин 2015 г. также меньше 
(р<0,001) показателя 1999 г.

Анализ структуры распространенности болезней по-
казал, что патология из класса «Болезни системы крово-
обращения» относится к наиболее значимым и в  1999 г. 
занимала второе ранговое место по значимости в общей 
структуре выявленной патологии с удельным весом 12,5%. 
В дальнейшем значимость этого класса патологии увеличи-
лась и он занял лидирующее положение. В 2005 г. доля бо-
лезней системы кровообращения составила 21,2%, в 2010 
г. — 19,1%, в 2015 г. — 19,6%. У мужчин в 1999 г. удельный 
вес данной патологии составил 11,6%, она занимала второе 
ранговое место. В  2005 г. ее доля увеличилась до 21,3%, 
и патология перешла на первое место по значимости, в 
2010 г. показатель составил 20,7%, занимая первое место, 
и в 2015 г. доля данной патологии составила 23,0%, но она 
перешла на второе ранговое место. У женщин удельный вес 
данной патологии практически не отличался. В 1999 г. он 
составил 13,0% и болезни системы кровообращения зани-
мали второе ранговое место. В 2005 г. их доля увеличилась 
до 21,2%, и патология перешла на первое место по значи-
мости, в 2010 г. показатель составил 18,5%, занимая первое 
место, и в 2015 г. доля данной патологии составила 18,6%, 
что соответствовало второму ранговому месту.

Изучение структуры выявленных при медосмотрах бо-
лезней системы кровообращения показало, что наибольшее 
значение из них имеет гипертоническая болезнь. В 1999 г. 
ее удельный вес в структуре класса составил 31,2%, в 2005 
г. — 33,5%, в 2010 г. — 32,5% и в 2015 г. — 37,8%. У муж-
чин доля гипертонической болезни, соответственно го-
дам исследования, составила 26,1%, 33,1%, 32,2% и 32,4%. 
У женщин удельный вес гипертонической болезни, соответ-
ственно годам, составил 34,0%, 33,7%, 32,6% и 39,8%. Таким 
образом, больших различий между показателями мужчин и 
женщин не выявлено. Показатели были стабильны. Лишь в 
2015 г. отмечен их небольшой рост.

Вторыми по значимости являются миокардиодистро-
фии различной этиологии. Их удельный вес по итогам 
медосмотров разных лет колебался. В  1999 г. на их долю 
пришлось 11,6% (у мужчин — 5,9%, у женщин — 14,7%). 
В 2005 г. удельный вес данной патологии составил 20,8% (у 
мужчин — 12,9%, у женщин — 24,3%), в 2010 г. — 12,1% 
(у мужчин  — 8,9%, у женщин  — 13,6%) и в 2015 г.  — 
15,1% (у мужчин  — 2,3%, у женщин  — 19,8%). Следует 
отметить, что у женщин удельный вес миокардиодистрофий 
значительно больше.

Третьей по значимости в данном классе можно считать 
стенокардию. Также можно отметить значительное коле-
бание уровней показателей в разные годы исследования. 

В 1999 г. удельный вес стенокардии в структуре класса со-
ставил 6,3%, в 2005 г. — 11,6%, в 2010 г. — 7,3% и в 2015 
г.  — 2,9%. У  мужчин доля стенокардии, соответственно 
годам исследования, составила 11,5%, 12,9%, 6,7% и 3,4%. 
У  женщин удельный вес стенокардии, соответственно го-
дам, составил 3,5%, 11,0%, 7,5% и 2,7%. Исключая резуль-
таты медосмотра 1999 г., больших различий между показа-
телями мужчин и женщин не выявлено. Можно отметить 
тенденцию к уменьшению значимости данной патологии.

Четвертое ранговое место по значимости занимает ате-
росклероз аорты. В 1999 г. на его долю пришлось 14,7% (у 
мужчин — 13,9%, у женщин — 15,2%). В 2005 г. удельный 
вес данной патологии составил 1,9% (у мужчин — 5,5%, у 
женщин — 0,3%), в 2010 г. — 1,5% (у мужчин — 3,4%, у 
женщин — 0,7%) и в 2015 г. — 4,9% (у мужчин — 15,9%, у 
женщин — 0,8%). Следует подчеркнуть, что, исключая по-
казатели 1999 года, у мужчин удельный вес атеросклероза 
аорты значительно больше.

Другая патология из данного класса имела меньшее 
значение.

При анализе интенсивных показателей установлено, 
что в 1999 г. уровень распространенности болезней систе-
мы кровообращения был равен 549,5±11,3‰. В 2005 г. он 
увеличился (р<0,001) до 740,3±12,6‰. В 2010 г. показатель 
стал существенно (р<0,001) больше  — 1017,7±1,0‰, а в 
2015 г. он значимо (р<0,001) уменьшился до 772,2±14,4‰. 
В итоге можно обозначить, что уровень распространенно-
сти болезней системы кровообращения в 2015 г. был суще-
ственно (р<0,001) больше такового в 1999 г.

У мужчин в 1999 г. распространенность болезней си-
стемы кровообращения составила 416,7±16,4‰. В  2005 
г. ее уровень существенно увеличился (р<0,001) до 
554,0±22,4‰. В  2010 г. уровень показателя еще значи-
мо (р<0,001) возрос до 923,5±14,1‰. В  2015 г. отмече-
но существенное (р<0,001) уменьшение показателя до 
742,6±28,8‰. Уровень распространенности болезней си-
стемы кровообращения среди мужчин в 2015 г. был суще-
ственно (р<0,001) больше такового в 1999 г.

У женщин в 1999 г. показатель распространенности бо-
лезней системы кровообращения был равен 665,7±14,7‰. 
В  2005 г. его уровень существенно (р<0,001) возрос до 
867,0±12,6‰. В  2010 г. он стал резко (р<0,001) боль-
ше  — 1067,9±1,3‰, но в 2015 г. существенно (р<0,001) 
уменьшился до 783,8±16,7‰. Следует отметить, что во 
все исследуемые годы уровень распространенности дан-
ной патологии среди женщин был существенно (р<0,01) 
выше, чем среди мужчин. В  2015 г. распространенность 
болезней системы кровообращения среди женщин была 
значимо (р<0,001) больше таковой в 1999 г.

Наиболее распространенная из данного класса па-
тология  — гипертоническая болезнь  — выявлялась при 
медосмотре населения в 1999 г. с частотой 171,6±8,6‰. 
В  2005 г. ее уровень существенно (р<0,001) увеличился 
до 248,1±12,4‰. В 2010 г. уровень показателя еще значи-
мо (р<0,001) возрос до 330,7±14,8‰. В  2015 г. отмече-
но несущественное (р>0,05) уменьшение показателя до 
291,8±15,7‰. Тем не менее уровень распространенно-
сти гипертонической болезни в 2015 г. был существенно 
(р<0,001) больше уровня 1999 г.

У мужчин динамика распространенности гипертонии 
имела сходный характер. В  1999 г. распространенность 
данной патологии составила 108,9±10,4‰. В 2005 г. ее уро-
вень существенно (р<0,001) увеличился до 183,3±17,5‰. 
В 2010 г. уровень показателя еще значимо (р<0,001) воз-
рос до 297,5±24,3‰. В 2015 г. показатель практически не 
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изменился (р>0,05) и составил 240,5±27,8‰. Уровень рас-
пространенности гипертонии среди мужчин в 2015 г. был 
существенно (р<0,001) больше такового в 1999 г.

У женщин динамика распространенности гиперто-
нической болезни была аналогичной. В  1999 г. уровень 
распространенности гипертонии составил 226,4±13,0‰. 
В  2005 г. показатель существенно (р<0,01) увеличился 
до 292,2±16,9‰. В  2010 г. уровень показателя еще зна-
чимо (р<0,001) возрос до 348,4±18,5‰. В  2015 г. по-
казатель практически не изменился (р>0,05) и составил 
311,9±18,8‰. Показатель распространенности гипертонии 
среди женщин в 2015 г. был существенно (р<0,001) больше 
такового в 1999 г. Следует отметить, что, за исключением 
результатов 2010 г., уровень распространенности гиперто-
нии был существенно (р<0,05) больше у женщин.

Динамика распространенности второй по значимо-
сти патологии из данного класса — миокардиодистрофий 
различной этиологии  — носила иной характер. В  1999 
г. данная патология выявлялась с частотой 63,8±5,6‰. 
В  2005 г. ее уровень существенно (р<0,001) увеличился 
до 154,2±10,4‰. В  2010 г. уровень показателя значимо 
(р<0,05) уменьшился до 123,0±10,3‰. В 2015 г. отмечено 
несущественное (р>0,05) уменьшение этого показателя 
до 116,3±11,0‰. В итоге показатель 2015 г. стал значимо 
(р<0,001) больше такового в 1999 г.

У мужчин в 1999 г. распространенность миокардиоди-
строфий составила 24,4±5,1‰. В 2005 г. ее уровень суще-
ственно (р<0,001) увеличился до 71,3±11,6‰. В  2010 г. 
уровень показателя практически не изменился (р>0,05) 
и был равен 82,2±14,5‰. В 2015 г. показатель стал суще-
ственно (р<0,01) меньше и составил 16,9±8,4‰. Уровни 
распространенности миокардиодистрофий среди мужчин 
в 1999 г. и 2015 г. практически не различались (р>0,05).

У женщин динамика распространенности миокардио-
дистрофий несколько отличалась. В  1999 г. уровень рас-
пространенности этой патологии составил 98,2±9,3‰. 
В  2005 г. показатель существенно (р<0,001) увеличился 
до 210,5±15,2‰. В  2010 г. уровень показателя значимо 
(р<0,05) уменьшился до 144,8±13,7‰. В  2015 г. пока-
затель остался на прежнем уровне (р>0,05) и составил 
155,1±14,7‰, но был существенно (р<0,01) больше пока-
зателя 1999 г. Следует отметить, что за весь период наблю-
дения уровень распространенности миокардиодистрофий 
различной этиологии был существенно (р<0,01) больше 
у женщин.

Динамика выявляемости стенокардии имела иной ха-
рактер. При медосмотре населения в 1999 г. частота ее 
выявляемости составила 34,7±4,2‰. В  2005 г. ее уро-
вень существенно (р<0,001) увеличился до 85,7±8,0‰. 
В 2010 г. показатель остался на прежнем уровне (р>0,05) 
и был равен 73,8±8,2‰. В 2015 г. отмечено существенное 
(р<0,001) уменьшение показателя до 22,5±5,1‰. В итоге 
показатель 2015 г. практически не отличался (р>0,05) от 
показателя 1999 г.

У мужчин динамика распространенности стенокардии 
отличалась. В  1999 г. показатель ее распространенности 
составил 47,8±7,1‰. В  2005 г. ее уровень несуществен-
но (р>0,05) увеличился до 71,3±11,6‰. В 2010 г. уровень 
показателя незначимо (р>0,05) снизился до 62,3±12,9‰. 
В  2015 г. показатель существенно (р<0,05) уменьшился 
и составил 25,3±10,2‰. Показатель распространенности 
стенокардии среди мужчин в 2015 г. практически не отли-
чался (р>0,05) от такового в 1999 г.

У женщин динамика распространенности стенокар-
дии была сходной. В 1999 г. уровень распространенности 

этой патологии составил 23,3±4,7‰. В 2005 г. показатель 
существенно (р<0,001) увеличился до 95,6±9,9‰. В 2010 
г. уровень показателя незначимо (р>0,05) снизился до 
79,9±10,5‰. В 2015 г. показатель существенно (р<0,001) 
уменьшился и составил 22,5±5,1‰. Распространенность 
стенокардии среди женщин в 2015 г. практически не отли-
чалась (р>0,05) от таковой в 1999 г. Следует отметить, что, 
за исключением результатов обследования 1999 г., уровень 
распространенности стенокардии у мужчин и женщин был 
одинаков (р>0,05).

По итогам медосмотра 1999 г. атеросклероз аорты вы-
являлся с частотой 80,9±6,2 на 1000 обследованных. В 2005 
г. уровень выявляемости данной патологии существенно 
(р<0,001) уменьшился до 14,0±3,4‰. В  2010 г. уровень 
показателя практически не изменился (р>0,05) и стал ра-
вен 15,7±3,9‰. В 2015 г. отмечено существенное (р<0,05) 
увеличение этого показателя до 38,0±6,6‰. В  итоге по-
казатель 2015 г. стал существенно (р<0,001) меньше по-
казателя 1999 г.

Среди мужского населения в 1999 г. распространен-
ность атеросклероза аорты составила 57,8±7,8‰. В  2005 
г. ее уровень существенно (р<0,001) уменьшился до 
30,5±7,8‰. В  2010 г. уровень показателя практически не 
изменился (р>0,05) и был равен 31,2±9,2‰. В 2015 г. от-
мечено существенное (р<0,001) увеличение показателя, 
который составил 118,1±21,0‰ и был значимо (р<0,05) 
больше такового в 1999 г.

У женщин динамика распространенности атероскле-
роза аорты несколько отличалась. В  1999 г. уровень рас-
пространенности этой патологии составил 101,1±9,4‰. 
В  2005 г. показатель существенно (р<0,001) уменьшился 
до 2,8±2,0‰. В 2010 г. уровень показателя практически не 
изменился (р>0,05) и был равен 7,5±3,4‰. В 2015 г. показа-
тель также остался на прежнем уровне (р>0,05) и составил 
6,8±3,3‰, т. е. существенно (р<0,001) меньше показателя 
1999 г. Следует отметить, что в 1999 г. уровень распростра-
ненности атеросклероза аорты был значительно (р<0,05) 
больше у женщин, а во все остальные годы исследования он 
оказался существенно (р<0,05) больше у мужчин.

Обсуждение. Организация мониторинга экологиче-
ской ситуации в районах падения ОЧРН, подходы к оцен-
ке здоровья населения прилегающих территорий хорошо 
представлены в отечественной литературе [4–14]. За ру-
бежом публикации по данным проблемам встречаются 
значительно реже. Причиной этому является тот факт, что 
большинство космических держав использует в качестве 
районов падения воды мирового океана [15–20].

Проводимое на протяжении многих лет проспектив-
ное исследование состояния здоровья жителей Алтайского 
края, проживающих на территориях, прилегающих к райо-
нам падения отделяющихся частей ракет-носителей, позво-
ляет периодически получать сведения о распространенно-
сти болезней среди данного контингента и осуществлять 
их динамический и сравнительный анализ. Положительной 
стороной данного исследования является то, что при меди-
цинских осмотрах населения выявляется не только та пато-
логия, по поводу которой пациенты предъявляют жалобы, 
но и та, которая пока не заставила пациентов обратиться 
за медицинской помощью, но выявляется на медицинском 
осмотре. Негативной стороной скрининговых обследова-
ний населения является то, что в этом случае часть патоло-
гии может быть не выявлена ввиду отсутствия специальных 
инструментальных методов обследования. Тем не менее, 
выявляемость болезней системы кровообращения в ходе 
данного исследования больше, чем в среднем по краю по 
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обращаемости населения. В Алтайском крае обследование 
населения в местах его непосредственного проживания 
проводится систематически на протяжении многих лет, и 
по каждой территории края, прилегающей к районам паде-
ния ОЧРН, получаются сведения каждые 4–5 лет.

Анализ распространенности болезней системы крово-
обращения среди исследуемого контингента позволил вы-
явить наиболее значимые нозологии среди осмотренных 
жителей Новоалейского и Плосковского сельсоветов Тре-
тьяковского района.

В ходе исследования выявлены существенные колеба-
ния как общего уровня распространенности болезней, так 
и распространенности болезней системы кровообращения 
и отдельных нозологий из данного класса. Также выявлены 
различия в распространенности данных болезней среди 
мужчин и женщин. Это требует особого внимания для вы-
явления причин такого явления и разработки мер по сни-
жению уровня распространенности указанной патологии.

Сравнение полученных материалов о распространен-
ности болезней системы кровообращения по данному 
контингенту обследованных в 2015 г. (772,2±14,4‰) и 
сведений по общей заболеваемости населения Алтайского 
края болезнями системы кровообращения (404,1±0,3‰) 
показало, что в результате медосмотра данных заболева-
ний выявлено существенно (р<0,001) больше. Следует от-
метить, что такое сравнение носит относительный харак-
тер, так как по результатам экспедиции получена как бы 
фотография явления  — сведения о распространенности 
болезней среди обследуемых на определенную дату по ре-
зультатам медицинского осмотра, а данные по краю соби-
раются в течение всего года по обращаемости населения. 
На общую заболеваемость населения существенно влияют 
диагностические возможности местного здравоохранения 
и уровень доступности квалифицированной медицинской 
помощи для населения.

Полученные результаты детального динамического ана-
лиза распространенности болезней системы кровообра-
щения дают возможность наблюдать в динамике здоровье 
жителей отдельных сельсоветов, прилегающих к районам 
падения ОЧРН. Это позволяет оценить эффективность мер 
по оптимизации их здоровья и дает обоснованную инфор-
мацию для принятия управленческих решений. Планирует-
ся продолжение данной работы.

Выводы:
1. Болезни системы кровообращения являются наиболее 

значимой патологией для жителей Третьяковского района 
Алтайского края, проживающих вблизи районов падения 
отделяющихся частей ракет-носителей. В  1999 г. они на-
ходились на втором ранговом месте по значимости в общей 
структуре выявленной патологии, а в 2005, 2010 и 2015 го-
дах они занимали лидирующее положение.

2. Наиболее значимыми патологиями из болезней систе-
мы кровообращения для исследуемого контингента являются 
гипертоническая болезнь, миокардиодистрофии разной эти-
ологии, стенокардия и атеросклероз аорты.

3. В итоге неоднозначной динамики показателей уровень 
общей распространенности болезней в 2015 г. оказался суще-
ственно (p<0,001) меньше такового в 1999 г., а распростра-
ненность болезней системы кровообращения в 2015 г. была 
существенно (р<0,001) больше таковой в 1999 г. Такая же 
ситуация сложилась с распространенностью гипертониче-
ской болезни и миокардиодистрофий различной этиологии. 
Выявляемость стенокардии в 1999 г. и 2015 г. не различалась, 
а выявляемость атеросклероза аорты в 2015 г. оказалась су-
щественно меньше таковой в 1999 г.

4. Во все исследуемые годы уровень распространенности 
болезней системы кровообращения среди женщин был суще-
ственно (р<0,01) выше, чем среди мужчин. За исключением 
результатов 2010 года, уровень распространенности гипер-
тонической болезни был существенно (р<0,05) больше у жен-
щин. За весь период наблюдения уровень распространенности 
миокардиодистрофий различной этиологии был существенно 
(р<0,01) больше у женщин. Кроме результатов 1999 г., уро-
вень распространенности стенокардии у мужчин и женщин 
был одинаков (р>0,05). Уровень распространенности атеро-
склероза аорты в 1999 г. был значительно (р<0,05) больше 
у женщин, а во все остальные годы исследования он оказался 
существенно (р<0,05) больше у мужчин.
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Показатели взаимосвязи вариабельности ритма сердца с уровнями гликемии и холестерина 
при вибрационной патологии
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Введение. Вибрационная болезнь (ВБ) занимает одно из лидирующих мест в структуре профессиональных заболева-
ний среди работников угледобывающей промышленности. Возникновение расстройств на системном уровне (в пер-
вую очередь в нервной и сосудистой системах) приводит к подавлению при вибрационной патологии вариабельности 
ритма сердца (ВРС) в результате поражения вегетативных волокон, центров, ганглиев. Изучение обменных нарушений 
в связи с показателями ВРС, в том числе нелинейных, представляет интерес для понимания механизмов ВБ, а также 
имеет значение для поиска неинвазивных и менее затратных методов динамического контроля.
Цель исследования  — изучить параметры вариабельности ритма сердца, уровни общего холестерина и глюкозы в 
крови у больных вибрационной болезнью, выявить взаимосвязь между ними.
Материалы и методы. Были обследованы 75 пациентов клиники Научно-исследовательского института комплексных 
проблем гигиены и профессиональных заболеваний, подвергавшихся производственной вибрации в течение 10 лет и 
более (основная группа), и 20 человек контрольной группы, никогда не имевших контакта с производственной ви-
брацией. Возраст обследуемых составил 40–60 лет. Изучались уровни глюкозы крови натощак и общего холестерина, 
проводилось исследование вариабельности ритма сердца. Анализу подвергались частотные и нелинейные феномены 
вариабельности ритма сердца. Определялся коэффициент корреляции Спирмена для оценки силы связи между пока-
зателями крови и вариабельности ритма сердца.
Результаты. Уровни глюкозы и холестерина статистически выше оказались в группе больных вибрационной болезнью. 
Спектральные показатели вариабельности ритма сердца высоко- и низкочастотного диапазона в основной группе зна-
чимо снижались. У пациентов с вибрационной патологией аппроксимированная энтропия оказалась достоверно ниже, 
тогда как детрентный флуктуационный анализ повышался. Данные изменения вариабельности ритма сердца свидетель-
ствуют о вовлеченности всех отделов вегетативной нервной системы, развитии относительной симпатикотонии. Выяв-
лены корреляции средней силы между показателями вариабельности ритма сердца и уровнями гликемии и холестерина.
Выводы. При воздействии производственной вибрации у работников в крови нарастают уровни холестерина и глюкозы, 
вариабельность ритма сердца при этом подавляется и коррелирует с увеличением обменных нарушений.
Ключевые слова: вариабельность ритма сердца; обменные нарушения; гиперликемия; гиперхолестеринемия; вибраци-
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Anastasia V. Yamshchikova, Arnold N. Fleishman, Margarita O. Gidayatova, Alla A. Kungurova
Indicators of the relationship between heart rate variability and levels of glycemia and cholesterol 
in vibration pathology
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, 23, Kutuzova Str., Novokuznetsk, Russia, 654041

Introduction. Vibration disease (VD) is one of the leaders in the structure of occupational diseases among workers in the 
coal mining industry. Th e occurrence of disorders at the systemic level (primarily in the nervous and vascular systems) leads 
to suppression of heart rate variability (HRV) in vibration pathology as a result of damage to vegetative fi bers, centers, ganglia. 
Th e study of metabolic disorders in relation to HRV indicators, including nonlinear ones, is of interest for understanding 
the mechanisms of the VD, and is also important for fi nding non-invasive and less expensive methods of dynamic control.
Th e aim of the study was to study the parameters of heart rate variability, total cholesterol and blood glucose levels in patients 
with vibration disease, to identify the relationship between them.
Materials and methods. 75 patients of the Clinic of the Research Institute for Complex Problems of Hygiene and 
Occupational Diseases subjected to industrial vibration for 10 years or more (the main group) and 20 people of the control 
group who never had contact with industrial vibration were examined. Th e age of the subjects was 40–60 years. Fasting blood 
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glucose and total cholesterol levels were studied, heart rate variability was studied. Frequency and nonlinear phenomena of 
heart rate variability were analyzed. Spearman correlation coeffi  cient was determined to assess the strength of the relationship 
between blood and heart rate variability.
Results. Glucose and cholesterol levels were statistically higher in the group of patients with vibration disease. Spectral 
parameters of high  — and low-frequency heart rate variability in the main group signifi cantly decreased. In patients with 
vibration pathology of the approximated entropy was signifi cantly lower, whereas deranty fl uctuation analysis increased. Th ese 
changes of heart rate variability indicate the involvement of all departments of vegetative nervous system, the development of 
relative sympathicotonia. Correlations of average strength between heart rate variability and levels of glycemia and cholesterol 
were revealed.
Conclusion. Under the infl uence of industrial vibration in workers’ blood cholesterol and glucose levels increase, heart rate variability 
is suppressed and correlated with an increase in metabolic disorders.
Key words: heart rate variability; metabolic disorders; hyperglycemia; hypercholesterolemia; vibration disease
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Введение. Вибрационная болезнь (ВБ) занима-
ет одно из лидирующих мест в структуре профессио-
нальных заболеваний среди работников угледобывающей 
промышленности.

Для живого организма вибрация  — это хронический 
стрессирующий фактор, вызывающий сложные наруше-
ния нейрорефлекторного и нейрогуморального характера 
[1]. Воздействуя на организм человека, вибрация вызыва-
ет изменения на молекулярно-клеточном уровне, которые 
обусловливают патологические процессы в органах и тка-
нях [2]. Развитие нарушений обмена углеводов и липидов 
у больных ВБ описаны в работах разных авторов, в том 
числе как составляющие метаболического синдрома [3–5].

Возникновение расстройств на системном уровне 
(в нервной и сосудистой системах) приводит к подавле-
нию при вибрационной патологии вариабельности рит-
ма сердца (ВРС) в результате поражения вегетативных 
волокон, центров, ганглиев. Как следствие, нарушаются 
регуляторные механизмы сосудистого тонуса, возникает 
симпатикотония, вазоспазм [6]. Синдром автономной 
кардионейропатии при ВБ патогномоничен и является 
патогенетическим звеном столь частой сердечно-сосу-
дистой патологии у таких пациентов [7]. Описаны сле-
дующие изменения ВРС у больных ВБ: снижение уровня 
всех временных и спектральных показателей. Наиболее 
выраженно падает уровень мощности высокочастотно-
го компонента (HF  — high frequency), отражающего 
парасимпатическую активность, нарушаются взаимо-
отношения высокочастотных (HF) и низкочастотных 
(LF  — low frequency) показателей [8]. Нелинейные ха-
рактеристики изменений ВРС могут определяться пока-
зателями детрентного флюктуационного анализа (DFA) 
и аппроксимированной энтропии (ApEn). DFA отража-
ет фрактальные свойства вариабельности кардиоритма 
и признаки самоподобия временных рядов, имеет неко-
торое сходство с показателями отношения LF/HF [9], 
ApEn определяет степень сложности сигнала: чем выше 
его регулярность, тем меньше значение этой величины 
[10,11], т. е. чем менее вариабелен сердечный ритм, тем 
ниже ApEn, тем более выражено поражение вегетатив-
ной нервной системы, тем более низкие резервы имеет 
организм, а значит, ухудшается прогноз течения заболе-
вания. Доказано, что вегетативная дисфункция (автоном-
ная нейропатия) сопряжена с более неблагоприятным 
прогнозом и увеличивает смертность почти в 5 раз [12].

Существуют многочисленные зарубежные и россий-
ские работы, изучающие связь некоторых показателей ВРС 
с нарушениями в обменных процессах, как составляющих 
метаболического синдрома (рассматривается повышение 
уровня общего холестерина,  липопротеинов низкой плот-
ности (ЛПНП), гликемии натощак) [13–20]. Выводы в 
перечисленных работах схожи — наличие метаболическо-
го синдрома ассоциируется с подавлением вариабельности 
ритма сердца и снижением временных и частотных пока-
зателей, отражающих как парасимпатическую, так и сим-
патическую активность с формированием относительной 
симпатикотонии.

Механизмы таких взаимоотношений ВР С и нарушений 
обмена липидов и глюкозы объясняются через опосредо-
ванное повреждающее действие компонентов метаболи-
ческого синдрома на автономную нервную систему. При 
ВБ вегетативный отдел нервной системы подвергается как 
прямому повреждающему воздействию вибрации, так и 
опосредованно через обменные нарушения.

Дальнейшее изучение обменных нарушений в связи с 
показателями ВРС, в том числе нелинейных, представляет 
интерес для понимания механизмов ВБ, а также имеет зна-
чение для поиска неинвазивных и менее затратных методов 
динамического контроля.

Цель исследования — изучить параметры ВРС, уров-
ни общего холестерина и глюкозы в крови у больных ВБ, 
выявить взаимосвязь между ними.

Материалы и методы. В  лаборатории прикладной 
нейрофизиологии и в клинике Научно-исследовательско-
го института комплексных проблем гигиены и профессио-
нальных заболеваний обследованы 95 мужчин в возрасте 
40–60 лет. В основную группу пациентов клиники вошло 
75 человек, в контрольную  — 20. Критерии включения в 
основную группу: наличие контакта с производственной 
вибрацией в течение 10 лет и более; в контрольную груп-
пу — отсутствие в анамнезе контакта с производственной 
вибрацией, возраст 40–60 лет. Критерии исключения из 
обеих групп: наличие установленного диагноза сахарного 
диабета, травм нервов, имплантированного водителя ритма 
сердца, тяжелых сердечных аритмий.

Медиана возраста основной группы составила 52 (50–
53) года, контрольной — 48 (47–53) лет. Статистическо-
го различия по возрасту в группах по критерию Манна-
Уитни нет (р=0,064; при критическом уровне значимости 
р<0,05).
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Стаж работы участников основной группы в условиях 
воздействия производственной вибрации составил 13–41 
год, медиана — 26 (21–30) лет.

Все обследуемые дали информированное согласие на 
участие в исследовании, которое соответствовало нормам 
документов по биомедицинской этике и было одобрено 
биоэтическим комитетом института.

У всех участников были исследованы уровни общего 
холестерина и глюкозы крови натощак, а также ВРС. Да-
лее анализу подвергались частотно-спектральные параме-
тры ВРС: оценивались значения максимальной амплитуды 
спектральных пиков, выделенные с помощью быстрого 
преобразования Фурье и измеренные в спектральной 
плотности мощности (СПМ), мс2/Гц: колебания очень 
низкой частоты (VLF — very low frequency) — в диапазоне 
0,004…0,07 Гц, LF-колебания — в диапазоне 0,08...0,15 Гц, 
HF-колебания — в диапазоне 0,16…0,5 Гц; нелинейные фе-
номены: DFA, ApEn. Диапазон HF отражает парасимпати-
ческую активность вегетативной нервной системы, трофо-
тропные процессы; колебания LF связаны с симпатическим 
вазомоторным влиянием; VLF — многокомпонентный по-
казатель, отражающий эрготропные процессы. DFA опре-
деляет вагосимпатические отношения, равновесие которых 
соответствует нормативному коридору 0,75–0,85, увели-
чение выше 0,85 говорит о преобладании симпатического 
тонуса, уменьшение — парасимпатического.

Статистическая обработка данных осуществлялась на 
базе программ Biostat 2006, Statistica v. 10. Учитывая малые 
размеры выборок и ненормальное распределение данных, 
вычислялись медианы (Me) показателей и межквартиль-
ные интервалы 25/75 процентилей. Оценка значимости 

статистических различий при парном сравнении групп 
исследуемых проводилась с помощью непараметрического 
критерия Манна-Уитни. Для определения взаимозависимо-
сти показателей применялось вычисление коэффициентов 
корреляции Спирмена (R). Cила корреляций оценивалась 
как слабая при коэффициенте корреляции <0,3; средняя — 
0,3–0,6; сильная — >0,6. Статистически значимыми счита-
лись величины при р<0,05.

Результаты. В  основной группе определялись стати-
стически более высокие уровни глюкозы крови и общего 
холестерина в сравнении с контрольной (р<0,05) (табл.).

Анализ частотных параметров ВРС показал досто-
верное снижение уровней мощности 10-секундных (LF) 
и дыхательных (HF) ритмов в основной группе больных 
ВБ. При этом снижается тонус как парасимпатической 
активности (за счет высокочастотного компонента), так 
и активности вазомоторных барорефлекторных влияний. 
Более детально изучить дисфункцию автономной нервной 
системы позволяет оценка феноменов нелинейной динами-
ки. Так, в основной группе значимо увеличивается DFA до 
1,1 (0,96–1,2) в сравнении с контрольной — 0,91 (0,8–1,0), 
р<0,05, что свидетельствует об относительном преоблада-
нии симпатических влияний. Аппроксимированная энтро-
пия же достоверно снижается у пациентов с вибрационной 
патологией до 171 (143–207) против контрольной груп-
пы — 201 (185–227), р=0,007.

Корреляционные взаимоотношения биохимических 
показателей крови и параметров ВРС в основной группе 
продемонстрированы на рисунке. Отмечается наличие в 
основном обратной статистической корреляции слабой 
и средней силы (увеличение уровней глюкозы и общего 

Таблица / Table
Сравнение показателей крови и вариабельности ритма сердца в основной и контрольной группах (медиана, 
межквартильные интервалы 25/75)
Comparison of blood parameters and heart rate variability in the main and control groups (median, interquartile intervals 25/75)

Показатель Основная груп-
па (n=75)

Контрольная 
группа (n=20)

Уровень значимости по кри-
терию Манна-Уитни, р

Биохимические 
показатели

Глюкоза, ммоль/л 5,6 (5,2–6,1)* 5,3 (5,1–5,5) р=0,035
Общий холестерин, ммоль/л 5,6 (5,1–6,4)* 5,3 (5,1–5,5) р=0,043

Показатели ва-
риабельности 
ритма сердца

VLF, мс2/Гц 30 (16,0–96,6) 44,9(18,0–84,1) р=0,47
LF, мс2/Гц 6,4(3,03–15,0)* 17,1(9,5–31,2) р=0,002
НF, мс2/Гц 1,5(0,68–4,8)* 3,3 (1,4–10,8) р=0,042
DFA 1,1(0,96–1,2)* 0,91(0,8–1,0) р=0,009
ApEn 171(143–207)* 201 (185–227) р=0,007

Примечания: *  — статистически значимое различие показателей в основной и контрольной группах по критерию Манна-
Уитни (при р<0,05).

Notes: * — a statistically signifi cant diff erence in indicators in the main and control groups according to the Mann-Whitney test (with p<0.05).

0,3
0,2
0,1

0
–0,1
–0,2
–0,3
–0,4

глюкоза XC-VLF XC-LF XC-HF XC-DFA XC-DpEN

–0,2 –0,19 –0,3 0,21 –0,18 –0,19 –0,27 –0,31 0,21 –0,23основная

R
Рисунок. Корреляции между по-
казателями крови и вариабель-
ности ритма сердца в основной 
группе
Figure. Correlations between blood and 
heart rate variability in the study group

Примечания: R  — коэффици-
ент Спирмена; при R<0,3  — сила 
связи слабая; R=0,3–0,6 — средняя; 
R>0,6 — сильная; ХС — холестерин.

Notes: R  — Spearman correlation 
coeffi  cient; when R<0,3 — strength of the 
weak; R=0.3-to 0.6 — moderate; R>0,6 — 
strong, cholesterol — cholesterol.
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холестерина сопровождается подавлением спектральных 
показателей ВРС, а также ApEn). Статистически значи-
мые корреляции выявляются между глюкозой и HF, холе-
стерином и HF, холестерином и LF, холестерином и ApEn, 
(R =–0,23–0,31, р<0,05).

Обсуждение. Полученные результаты свидетельству-
ют о наличии субклинических и клинически значимых 
нарушений углеводного и липидного обменов у больных 
ВБ. Наряду с повреждающим действием гипергликемии и 
гиперхолестеринемии на нервную и сосудистую системы 
при вибрационной патологии, реализуется прямое нега-
тивное воздействие вибрации на вегетативные структуры. 
Развитие автономной дисфункции приводит к подавле-
нию вариабельности ритма сердца, в частности высоко-
частотных (парасимпатическая активность) и медленно-
волновых (симпатические, барорефлекторные влияния) 
спектральных компонентов, нарушению взаимоотноше-
ний регулирующих вегетативных структур, нарастанию 
симпатикотонии и уменьшению адаптивных резервов 
организма. Прогрессирование автономной нейропатии (в 
частности, кардиальной нейропатии) ведет к ухудшению 
прогноза для жизни.

В целом полученные данные подтверждают описанное 
ранее развитие метаболической и вегетативной недостаточ-
ности у больных вибрационной болезнью, что отражается 
на показателях ВРС. Особое место в данном исследовании 
занимает оценка нелинейных феноменов ВРС. Важное зна-
чение приобретает показатель ApEn, динамика его изме-
нений позволяет оценивать динамику состояния на фоне 
лечения. Чем ниже данный показатель, тем более выражены 
дизрегуляторные изменения в автономной нервной систе-
ме, тем больше степень ее поражения. Учитывая корреля-
ции показателей биохимии крови и ВРС, представляется 
возможным использование методики исследования ВРС 
для мониторирования нарастания обменных нарушений и 
вегетативных расстройств.

Выводы:
1. У больных вибрационной болезнью возникают наруше-

ния в углеводном и липидном обменах, проявляющиеся нарас-
танием уровней глюкозы и холестерина.

2. При воздействии вибрации на организм подавляется 
ВРС, происходит депрессия во всех отделах автономной 
нервной системы, с преобладающим снижением парасимпати-
ческой активности и развитием относительной симпатико-
тонии. С нарастанием тяжести поражения вегетативных 
систем ухудшается прогноз для жизни. Прогностическим 
маркером можно считать значение показателя ApEn вари-
абельности ритма сердца.

3. Связь изменений биохимических показателей и пара-
метров ВРС в основном отрицательная средней силы, т. е. 
при увеличении гипергликемии и гиперхолестеринемии умень-
шаются уровни частотных показателей, снижается ApEn, 
увеличивается DFA (прямая корреляция). Наличие данной 
связи позволяет говорить о возможном применении ВРС в 
качестве неинвазивного метода динамического наблюдения за 
состоянием пациентов с ВБ, раннего выявления групп риска 
по развитию сахарного диабета.
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Введение. Несмотря на значительное снижение объемов производства электролитического алюминия, частота рас-
пространения флюороза занимает лидирующие позиции в данной отрасли металлургии. При данной патологии прежде 
всего костная ткань активно реагирует на воздействие факторов производственной среды.
Цель исследования — изучить влияние хронической фтористой интоксикации организма на морфофункциональное 
состояние костной ткани.
Материалы и методы. Анализ минеральной плотности костной ткани, структурной перестройки костей скелета оце-
нен рентгенологическим методом с использованием фотонной денситометрии. Биохимический статус крови рабочих, 
больных флюорозом, включал определение параметров минерального гомеостаза (уровень кальция, фосфора) и гене-
тических маркеров (COL1A1, IL1β, IL6, VEGF). Гистологический анализ костной ткани проведен в эксперименте на 
белых крысах.
Результаты. Представлено комплексное клинико-экспериментальное исследование состояния костной ткани в усло-
виях хронической фтористой интоксикации. Выявлена значимая сопряженность генотипов GG COL1A1, ТТ IL1β, 
GC IL6, GC VEGF с развитием остеосклероза. Исследование показало взаимосвязь сочетанных признаков флюороза, 
подтверждаемых экспериментальными данными о стойкой деструкции костной ткани.
Выводы. Ведущим клинико-рентгенологическим синдромом производственного флюороза является поражение опорно-
двигательного аппарата на фоне грубых нарушений морфофункциональной структуры костей скелета, обусловленных 
остеотропным механизмом действия фторидов и генетическим статусом организма.
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Introduction. Despite the signifi cant reduction in the production of electrolytic aluminum, the frequency of fl uorosis is 
a leader in this industry. In this pathology, fi rst of all, bone tissue actively reacts to the impact of factors of the working 
environment.
Th e aim of the study was to study the eff ect of chronic fl uoride intoxication on the morphofunctional state of bone tissue.
Materials and methods. Th e analysis of bone mineral density, structural rearrangement of skeletal bones was evaluated 
by x-ray method using photon densitometry. Biochemical status of blood of workers with fl uorosis included determination 
of parameters of mineral homeostasis (level of calcium, phosphorus) and genetic markers (COL1A1, IL1β, IL6, VEGF). 
Histological analysis of bone tissue was carried out in an experiment on white rats.
Results. A comprehensive clinical and experimental study of bone tissue under chronic fl uoride intoxication is presented. A 
signifi cant correlation of GG COL1A1, TT  IL1β, GC IL6, GC VEGF genotypes with the development of osteosclerosis was revealed. 
Th e study showed the relationship of combined signs of fl uorosis, confi rmed by experimental data on persistent bone destruction.
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Conclusions. Th e leading clinical and radiological syndrome of industrial fl uorosis is the defeat of the musculoskeletal system against 
the background of gross violations of the morphological and functional structure of the bones of the skeleton, due to the osteotropic 
mechanism of action of fl uorides and the genetic status of the body.
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Введение. Хроническая форма фтористой интоксика-
ции — профессиональный флюороз — сложная патология, 
развивающаяся в результате длительного воздействия на 
организм неорганических соединений фтора и составляю-
щая около 70% патологий в структуре профессиональной 
заболеваемости работающих в алюминиевой промышлен-
ности [1,2].

В генезе хронической фтористой интоксикации (ХФИ) 
необходимо учитывать сочетанное воздействие на орга-
низм производственных факторов полифункциональной 
этиологии. Для технологического процесса производства 
алюминия, в условиях шума и статико-динамических на-
грузок, характерно появление в воздухе рабочей зоны 
аэрозолей сложного токсико-химического состава. При-
оритетными токсикантами, провоцирующими развитие 
флюороза, выступают фторсодержащие соединения в виде 
газообразного фтористого водорода и углерода, а также 
солей фтористоводородной кислоты: растворимых (NaF) 
и нерастворимых солей (дифторид кальция, алюминий 
трифторид), пыль глинозема [3,4].

Фтор является мощным остеотропным элементом, ини-
циирующим патологию осевого и периферического скелета 
[5–8]. В основе патогенетических изменений опорно-дви-
гательного аппарата с развитием токсической фтористой 
остеопатии лежит многовариантное нарушение метабо-
лизма, инициирующее развитие специфических висцеро-
патий [9–12]. Около половины поступившего в организм 
фтора откладывается в костной ткани, а остальная часть 
экскретируется почками путем клубочковой фильтрации 
[13]. Изменчивость кинетических характеристик скелета, 
как высокоминерализованного депо, определяющих сте-
пень его насыщенности фтором, обусловлено возрастными 
особенностями организма, трудовым стажем в условиях ги-
перфтороза, а также наследственной компонентой [14–17].

Использование комплексной оценки состояния костной 
ткани, основанной на клинических, молекулярно-генетиче-
ских и экспериментальных исследованиях, чрезвычайно ак-
туально с позиции разработки методов ранней диагностики 
начальных стадий развития флюороза и совершенствования 
критериев профотбора.

Цель исследования  — изучить влияние хронической 
фтористой интоксикации организма на морфофункцио-
нальное состояние костной ткани.

Материалы и методы. Клинические исследования с 
информированного согласия рабочих АО «РУСАЛ Но-
вокузнецкий алюминиевый завод» проведены в условиях 
стационара клиники Научно-исследовательского института 
комплексных проблем гигиены и профессиональных забо-
леваний. Обследование соответствовало этическим стан-
дартам «Этические принципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека» с поправками 
(2013) и «Правилами клинической практики в Российской 

Федерации», утвержденными Приказом Минздрава РФ 
№266 (19.06.2003).

Основную группу (167 человек), имеющих установ-
ленный диагноз флюороз, и группу с отдельными при-
знаками воздействия фтора на скелет (96 человек), соста-
вили рабочие (средний возраст 54,7±4,9 года) основных 
(электролизники, анодчики) и вспомогательных профессий 
(литейщики, слесари, монтажники). Длительность произ-
водственного стажа с фторидами составила 26,4±6,3 года. 
Группу сравнения, обследованную в рамках периодическо-
го профосмотра, составили 56 высокостажированных лиц 
тех же специальностей без патологии, но в равной степе-
ни подвергающихся воздействию комплекса токсичных 
веществ, повышенной фтористой нагрузки, физического 
перенапряжения и других сочетанных факторов.

Клинические исследования. Проводился забор венозной 
крови из кубитальной вены для биохимического исследо-
вания в количестве 5–10 мл, взятой утром натощак в пла-
стиковые пробирки с 0,5М антикоагулянтом динатриевой 
солью этилендиаминтетраацетата (ЭДТА). В  сыворотке 
крови колориметрическим методом на анализаторе КФК–
2МП определялся уровень (ммоль/л) кальция общего 
(Са), фосфора (Рh). Иммуноферментным тестом на EX-
мультискане (Labsystems, Финляндия) наборами Diagnostic 
System Laboratories определялось содержание (пг/мл) пара-
тиреоидного гормона (ПТГ) и кальцитонина (КТ).

Для молекулярно-генетических исследований кровь за-
мораживалась и хранилась в морозильных камерах при 
температуре –20 °С. Выделение геномной ДНК осущест-
влялось из размороженной крови стандартным методом 
фенол-хлороформной экстракции с последующей преципи-
тацией ДНК 96% этанолом. Образцы ДНК растворялись 
в 100 мкл Н2О (deps) и хранились при t –20  °С. Анализ 
полиморфных локусов генов (rs 2010963 эндотелиально-
го сосудистого фактора роста VEGF (Vascular endothelial 
growth factor), rs1800012 гена коллагена 1 типа COL1A1, rs 
1143634 Il1β, rs 1800795 Il6 с использованием тест-систем, 
разработанных Институтом химической биологии и фунда-
ментальной медицины СО РАМН, синтезированных ООО 
«СибДНК») проводился в режиме Real Time ПЦР на 
ДТпрайм 4 ООО «НПО ДНК-Технология» (Москва, РФ).

Проведена рентгенография поясничного отдела позво-
ночника, тазобедренных суставов, голеней и костей пред-
плечий в прямой проекции прилежащих проксимально 
суставов с применением постоянного многоступенчато-
го алюминиевого клина-эталона на цифровом рентгено-
логическом аппарате APЦ 1000–11, штатив Roesys ARC 
1–020–16 (ЗАО НИПК «Электрон»). Для максимальной 
оптимизации диагностики процессов костного ремоде-
лирования определялась минеральная плотность костной 
ткани (МПКТ) на рентгеновском костном денситометре 
«Discovery QDR Series X-Ray Bone Densitometer Explorer» 
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(HOLOGIK Inc., USA). Параметры дистальных отделов 
лучевой кости недоминантной руки, поясничного отдела 
позвоночника (уровень L1-L4 позвонков), большеберцо-
вых костей оценены по Т-критерию стандартных откло-
нений (SD) с определением абсолютных проекционных 
значений МПКТ (г/см2). Клинические признаки остеоар-
троза отслеживались по классификации В.А. Насоновой, 
М.Г. Астапенко. С помощью визуально-аналоговой шкалы 
определялась степень алгического суставного синдрома и 
уровень его ограниченной подвижности с дополнительным 
проведением измерения объема движений по W.P. Beetham.

Экспериментальные исследования проведены на 72 ла-
бораторных белых крысах-самцах, массой 180–210 г, раз-
деленных на 2 группы: контроль и опыт — с ХФИ (модель 
свободного доступа к раствору NaF в течение 12 недель, 
дозированного в суточном соотношении 1,2 мг/кг массы 
тела в предельно допустимой концентрации (10 мг/л), 
ГОСТ 2784–54)). Исследования проведены в соответствии 
с международными правилами «Guide for the Care and Use 
Animals» при естественном чередовании суточной осве-
щенности, свободном доступе к воде и корму. Развитие 
флюороза отмечалось при нарастающем ухудшении со-
стояния экспериментальных животных в виде отставания 
в весе, «тигроидной» окраски эмали зубов, в сочетании с 
утратой блеска шерсти и кожными проявлениями, наличии 
вегетативных расстройств. Декапитация проводилась под 
эфирным наркозом, забирались образцы бедренной кости 
на гистологический анализ. Стандартным методом готови-
ли срезы (5 мкм), окрашивали гематоксилином и эозином 
(по Ван-Гизону). Костная ткань декальцинировалась, фик-
сировалась 12% формалином, подвергалась парафиновой 

проводке через спирты возрастающей концентрации от 70° 
в аппарате «Автогистолог Ат–4-М». Микроскопировались 
препараты на «Nicon Eclipse E 200».

Статистический анализ проведен с помощью Statistica 
13.2. Для сравнительной оценки показателей рассчиты-
вались средняя арифметическая (М), ошибка средней 
(m). В  описательной статистике использовались непара-
метрические методы, коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена (rs). Критерий χ2 с поправкой Йетса на непре-
рывность использовался для сравнения частот генотипов 
между группами и для оценки соответствия распределения 
закону Hardy-Weinberg. Сила ассоциаций генотипов с забо-
леванием оценивалась в значениях показателя отношения 
шансов (OR) с учетом 95% доверительного интервала (СI). 
Различия считались статистически значимыми при p≤0,05.

Результаты и обсуждение. Анализ рентгенологиче-
ской структуры костной ткани показал, что ведущими при-
знаками флюороза выступают: перестройка костной струк-
туры, эндостальная реакция  — сужение костномозговых 
каналов длинных трубчатых костей, разволокнение эндо-
стального слоя, обызвествление сухожилий, умеренный ги-
перостоз, прогрессирующая симметричная периостальная 
реакция (наслоения, неровности по медиальному, заднему 
контурам большеберцовых костей), обнаруженные у 33% 
лиц с отдельными признаками воздействия фтора на ске-
лет и у 89% в группе с установленным диагнозом на фоне 
увеличения МПКТ у 64%. Деформирующий остеоартроз 
(ДОА) выявлен в 69% случаев на фоне снижения МПКТ у 
35% лиц с установленным диагнозом (табл. 1).

Значимым являлось увеличение эталонной МПКТ в 
проксимальных метаэпифизах большеберцовых костей 

Таблица 1 / Table 1
Соотношение признаков структурной перестройки костной ткани у лиц с отдельными признаками воздействия 
фтора и у больных флюорозом (%±m)
Th e ratio of signs of a structural reconstruction of bone tissue in individuals with some signs of exposure to fl uoride and in 
patients with fl uorosis (%±m)

Рентгенологический признак Группа с отдельными признаками воздействия фтора Группа больных флюорозом
Повышение МПКТ, >15 мм клина 43,7±4,94 64,6±3,11 (р=0,001)
Снижение МПКТ 12,7±3,11 35,4±4,17 (р=0,000)
Симметричные периостозы 33,8±5,35 89,3±3,75 (р=0,003)
Сужение костномозговых каналов 44,2±3,91 92,4±2,17 (р=0,001)
ДОА локтевых, коленных суставов 43,4±3,45 69,87±4,17 (р=0,000)
Уплотнение костных балок 38,1±8,71 87,6±12,1 (р=0,031)
Коэффициент гиперостоза справа D 71,3±4,7 96,4±2,7 (р=0,002)
Коэффициент гиперостоза слева S 69,1±3,8 92,4±2,3 (р=0,005)

Таблица 2 / Table 2
Диагностические показатели двухэнергетической рентгеновской остеоденситометрии у больных флюорозом и 
в группе сравнения (М±m)
Diagnostic parameters of two-energy x-ray osteodensitometry in patients with fl uorosis and in the comparison group (M±m)

Исследуемый отдел скелета Параметр Группа сравнения Группа больных
Поясничный отдел позвоночного 
столба (уровень L1-L4) 

МПКТ, г/см2 1,118±0,204 1,915±0,103 (р=0,003)
Т-критерий, SD 0,08±0,01 –2,5±0,21 (р=0,001)

χ2=10,62; р=0,0001
Проксимальный отдел бедра МПКТ, г/см2 1,219±0,110 1,779±0,123 (р=0,000)

Т-критерий, SD 1,17±0,18 1,9±0,11 (р=0,001)
χ2=9,74; р=0,0000

Кости предплечья, дистальный отдел МПКТ, г/см2 0,807±0,002 1,897±0,097 (р=0,001)
Т-критерий, SD –0,65±0,07 2,4±0,01 (р=0,004)

χ2=3,39; р=0,0074
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(р=0,001), сочетающееся с симметричным поражением су-
ставов у 89% больных. Остеоартроз шейного отдела позво-
ночника коррелировал с ДОА локтевых суставов (rs=0,178; 
р=0,017). Выявленные структурные изменения морфогене-
за костной ткани связаны с особенностями клинической 
симптоматики обследуемых на фоне хронического, вялого и 
стертого по диагностическим маркерам течении процесса. 
Средние значения МПКТ, полученные при анализе данных 
денситометрии, представлены в табл. 2.

Сопоставление результатов измерений костей предпле-
чья эталонной рентгенометрией и остеоденситометрией 
выявило содружественность изменений. Несоответствие 
данных остеоденситометрии в различных анатомических 
отделах скелета, на фоне выраженной остеопении пояс-
ничного отдела с показателями Т-критерия до –2,5 SD от 
пиковой костной массы, объясняется физиологическим до-
минированием в нем трабекулярного вещества с большим 
содержанием губчатого компонента.

Ранним симптоматическим признаком, определяемым 
в группе больных флюорозом, является выраженный алги-
ческий синдром (χ2=4,091; р=0,004; d.f.=1, OR=9,38, 95% 
СI — 1,04–21,09) в поясничном отделе позвоночника, ко-
стях голеней, предплечий, сочетающийся с нарастающими 
структурными изменениями морфогенеза большеберцо-
вых и тазовых костей на фоне установленного рентгено-
логически уплотнения костных балок у 87% обследуемых 
(р=0,031), обусловленного нарушением синтеза коллагена.

Коллаген  — основной компонент костной ткани, со-
ставляет до 90% ее органического матрикса [18,19]. Ва-
риабельность МПКТ на 85% обусловлена генетическими 
факторами. Исследование полиморфизма гена коллагена 
первого типа α–1, локализованного на 17-й хромосоме в 
позиции q21.31-q22.05, показывает статистически значи-
мую сопряженность гомозиготного варианта GG COL1A1 
с вероятностью развития остеосклероза (ОС) (χ2=10,28; 
р=0,030; ОR=4,44; 95% СI — 1,28–15,45). ТТ-генотип ас-
социирован с высокой вероятностью развития дегенерации 
позвоночных дисков поясничного отдела позвоночника на 
фоне сниженной МПКТ (OR=4,43; 95% СI — 1,27–15,44; 
р=0,037).

Остеопороз (ОП)  — системное прогрессирующее 
заболевание скелета, характеризующееся нарушением 
микроархетектоники, проявляющимся сгущением костно-
го рисунка на фоне четких очертаний его контуров [20]. 
В основе развития ОП лежит дисбаланс костного ремоде-
лирования и резорбции. Наличие ОП у больных флюоро-
зом сочеталось с низким выявлением аллеля G (OR=0,47; 
95% СI  — 0,26–0,86; р=0,019) и увеличением частоты 
аллеля Т (OR=2,15; 95% СI  — 1,19–3,94; р=0,018). При 
анализе распределения частот генотипов СOL1A1 выяв-
лено отклонение распределения от нормального (χ2=7,86; 
р=0,007; d.f.=1, OR=0,023), обусловленное увеличением 
встречаемости редких гомозигот TT  и уменьшением доли 
гетерозигот GТ. Значение наблюдаемой гетерозиготности 
составило 11,78% против ожидаемых 24,81%. Выявлен-
ное отклонение обусловлено малочисленной выборкой, а 
также отбором против гетерозигот и неслучайной их эли-
минации, приводящей к увеличению частоты гомозигот. 
Данное предположение требует дальнейшего изучения на 
увеличенной выборке больных.

Молекулярно-генетические исследования при различ-
ном характере поражения костной ткани установили вы-
сокую взаимосвязь генотипов ТТ IL1β (χ2=4,11; р=0,018; 
OR=2,60; 95% СI — 1,13–2,68), GC IL6 (χ2=4,31; р=0,018; 
OR=1,91; 95% СI — 1,18–3,93) с развитием ОС.

Изменение минерального обмена у клинических боль-
ных сопровождалось устойчивой умеренной гипофосфа-
темией плазмы крови. Уровень Рh у больных флюорозом 
составил 2,39±0,14 (3,5±0,03; р=0,002 в группе сравнения). 
Уровень общего Ca сохранялся в пределах значений группы 
лиц с отдельными признаками воздействия фтора на скелет 
(2,7±0,14; р=0,005), значимо превышая соответствующий 
показатель в группе сравнения без фтористой патологии 
(2,1±0,04; р=0,004). Уровень ПТГ и КТ (р=0,047) у лиц, 
больных флюорозом, колебался в пределах значений груп-
пы больных с отдельными признаками воздействия фтора 
на скелет (р=0,030). Значимые признаки гипотиреоза не 
выявлены (р=0,371).

Специфические клинико-лабораторные и молекуляр-
но-генетические признаки имеют диагностическую значи-
мость только в строгой взаимосвязи с рентгенологически-
ми и денситометрическими показателями на фоне оцен-
ки возможной степени патологии висцеральных систем 
[21–23]. Нарушение фосфорно-кальциевого метаболизма 
в группе больных сочеталось с патологическими изменени-
ями на системном уровне. Получена прямая корреляцион-
ная связь (rs=0,817, р=0,001) между увеличением МПКТ 
и сочетанной распространенностью кардиоваскулярной 
патологии (миокардиодистрофии), обусловленной повреж-
дающим механизмом действия F на мембраны и ядерный 
аппарат кардиомиоцитов, сосудистую стенку, а также на-
растающим дефицитом Са, что позволяет трактовать флю-
ороз как полисиндромную патологию.

Ведущую роль в процессах регенерации костной тка-
ни играет кровоснабжение [24]. Костные микрососуды 
высокоспецифичны, имеют эндотелий, опосредующий 
всю регуляцию обмена между клетками костной ткани и 
кровью. Эндотелий служит мишенью целенаправленного 
токсического действия фторидов. Флюороз сопровожда-
ется признаками развития эндотелиальной дисфункции, 
приводящей к ухудшению регионарной микроциркуляции, 
нарушению остеогенеза, детерминированного наследствен-
ной компонентой. VEGF является ключевым медиатором 
в процессах репарации повреждений костной ткани. Его 
ингибирование фторид-ионом приводит к снижению ак-
тивности ангиогенеза в метафизарной зоне, интенсифика-
ции резорбции.

Ген VEGF локализован на хромосоме 6р12. В  настоя-
щее время ведется поиск ассоциативной cвязи аллельного 
полиморфизма гена VEGF c вероятностью развития ОП 
[25]. Генотипирование полиморфного локуса гена VEGF у 
больных флюорозом выявило статистически значимую вза-
имосвязь генотипа GC VEGF (χ2=6,351; р=0,01, OR=4,16) 
с высокой вероятностью развития профессионального 
флюороза. Так, замена гуанина на цитозин в положении 
G634C приводит к активации гена, обусловливая индиви-
дуальные различия в уровне экспрессии. Аллель G ассоци-
ируется со значительным снижением МПКТ (OR=3,16; 
95% СI — 1,29–7,83).

Экспериментальные исследования показывают, что 
ХФИ приводит к развитию стойких патологических нару-
шений минерального гомеостаза. Об этом свидетельствует 
четырехкратный выброс Mg, Ca и Рнеорг. с мочой, гиперкаль-
циемия плазмы крови в сочетании с эндокринопатией, со-
провождающейся значимым повышением уровня ПТГ на 
фоне снижения КТ, резкого угнетения анаболического и 
катаболического звеньев костного метаболизма (ингиби-
рование остеокальцина и β-Cross Laps) [26,27].

Значимым признаком нарастающей остеопении, от-
меченной в экспериментальных исследованиях, является 
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резкое уменьшение массы костной ткани. В  надкостнице 
определяются лимфо- и лейкоцитарные инфильтраты. По-
казано увеличение числа остеоцитов с признаками повы-
шенной функциональной активности, расширение Гавер-
совых каналов (рис. 1).

Обнаружен резкий стаз костномозговой полости, утол-
щение кортикального слоя со стертыми границами губча-
того вещества. Периостальное разрастание проявляется 
волнистостью костной ткани. Снижение МПКТ сочетает-
ся с истончением и искривлением костных балок на фоне 
устойчивого сокращения ширины костных трабекул (рис. 
2, А). Отмечено неравномерное распределение остеонов и 
различная их несоразмерная дифференцировка (рис. 2, Б).

Таким образом, производственная среда алюминиевого 
завода, как составляющая часть окружающей среды, в силу 
своих этиологических особенностей по высокому уровню 
соединений фтора в воздухе рабочих корпусов, определяет 
своеобразие течения профессионального флюороза.

Характер наиболее специфичных для данной нозоло-
гической формы заболеваний костных изменений опреде-
ляется комплексом клинико-генетических характеристик, 
детерминирующих специфическое ее протекание, что под-
тверждается экспериментальными объективными данны-
ми об отклонении от нормы морфологической структуры 
костной ткани.

Выводы:
1. Клинико-экспериментальное исследование показало, 

что доминирующим в патогенезе профессионального флюо-
роза является полиморфное поражение опорно-двигатель-
ного аппарата, что подтверждается экспериментальными 
данными о грубом нарушении микроархитектоники кост-
ной ткани.

2. Приоритетным в развитии патологических изменений 
морфофункциональной структуры костей скелета являет-
ся трансформация минерального гомеостаза, обусловленная 
индивидуальным риском на фоне хронического статуса дей-
ствия фторидов на организм. Выявлена значимая сопряжен-
ность генотипов GG COL1A1, ТТ IL1β, GC IL6 с вероят-
ностью развития остеосклероза.

3. Нарушение кровоснабжения костной ткани приводит 
к угнетению остеобластов и усилению остеокластной актив-
ности за счет дисфункции эндотелия сосудов, детерминируе-
мой наследственной компонентой. Генотип GC VEGF высту-
пает маркером предрасположенности к развитию флюороза.

4. Соединения фтора обладают выраженным кардиовазо-
токсическим действием. Поражение костной системы соче-
тается с миокардиодистрофией, которая вызвана цитоток-
сическим механизмом действия фторид-иона и повышенным 
его сродством к кальцию.
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Система диагностики предрасположенности к формированию диастолической сердечной 
недостаточности у больных антракосиликозом и артериальной гипертензией
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний», ул. Кутузова, 
23, Новокузнецк, Россия, 654041

Введение. Антракосиликоз (АС) относится к тяжелым и распространенным профессиональным заболеваниям работни-
ков угольной промышленности, а среди соматических заболеваний у шахтеров чаще, чем в общей популяции, встреча-
ется артериальная гипертензия (АГ). Одним из осложнений таких заболеваний является развитие хронической сердеч-
ной недостаточности, а диастолическая сердечная недостаточность предшествует снижению сократительной функции.
Цель исследования  — разработать систему диагностики предрасположенности к формированию диастолической 
сердечной недостаточности у больных АС и АГ.
Материалы и методы. Обследован 71 шахтер с АС в сочетании с АГ в возрасте от 40 до 54 лет с сохраненной систо-
лической функцией левого желудочка (ЛЖ). Определяли: наличие диастолической дисфункции желудочков, наличие 
и степень дыхательной недостаточности, ожирения, группы крови AB0, MN и Rh, индекс массы миокарда ЛЖ, тол-
щину межжелудочковой перегородки, задней стенки ЛЖ, передней стенки правого желудочка, индекс относительной 
толщины стенок ЛЖ и среднее давление в легочной артерии.
Результаты. Обнаружена более высокая частота выявления данного осложнения при сочетании АС и АГ у больных 
с дыхательной недостаточностью, ожирением, с повышенным индексом массы миокарда ЛЖ, индексом относитель-
ной толщины стенок ЛЖ, индексом сферичности, утолщением стенок желудочков, повышением давления в легочной 
артерии, имеющих группы крови 0 (I), B (III), MM, NN, Rh-, Р+. Способ прогнозирования развития диастолической 
сердечной недостаточности осуществляется следующим образом: обследование проводится однократно, определяются 
10 вышеуказанных маркеров, данные анализируются с помощью прогностической таблицы.
Выводы. С  помощью предложенного способа прогнозирования развития диастолической сердечной недостаточности у 
шахтеров с АС и АГ можно быстро и с незначительными материальными затратами выделить группу лиц с высоким 
риском развития данного осложнения.
Ключевые слова: сердечная недостаточность; антракосиликоз; артериальная гипертензия
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Olga Yu. Korotenko, Nikolay I. Panev, Sergey N. Filimonov
System of diagnosis of predisposition to the formation of diastolic heart failure in patients with 
anthracosilicosis and hypertension
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, 23, Kutuzova Str., Novokuznetsk, Russia, 654041

Introduction. Anthracosilicosis (AS) is a serious and common occupational disease of workers in the coal industry, and 
among somatic diseases in miners more oft en than in the General population, there is an arterial hypertension (AH). One 
of the complications of such diseases is the development of chronic heart failure, and diastolic heart failure precedes the 
reduction of contractile function.
Th e aim of the study was to develop a system of diagnosis of predisposition to the formation of diastolic heart failure in 
patients with AS and AH.
Materials and methods. 71 miners with AC in combination with AH aged 40 to 54 years with preserved systolic function 
of the left  ventricle (LV) were examined. Determined by: the presence of diastolic dysfunction of the ventricles, the presence 
and degree of respiratory failure, obesity, blood group AB0, MN and Rh, mass index left  ventricular, thickness of the 
interventricular septum, posterior wall of LV anterior wall of right ventricle, index of relative wall thickness of LV and the 
average pressure in the pulmonary artery.
Results. Th e higher the detection rate of this complication in the combination of AS and AG in patients with respiratory 
failure, obesity, with an increased index of myocardial mass of left  ventricle, index of relative wall thickness of LV sphericity 
index, thickening of the walls of the ventricles, increased pressure in the pulmonary artery, having blood group 0 (I), B (III), 
MM, NN, Rh-, R+. Th e method of predicting the development of diastolic heart failure is as follows: the survey is carried 
out once, 10 of the above markers are determined, the data are analyzed using a prognostic table.
Conclusions. With the help of the proposed method of predicting the development of diastolic heart failure in miners with AS and 
AH, it is possible to quickly and with litt le material cost to identify a group of people with a high risk of developing this complication.
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Введение. Разработки Кузнецкого угольного бассейна 
отличаются высокой степенью запыленности, поскольку на 
подземный способ приходится 56,2% от общего объема до-
бычи. При длительном вдыхании угольно-породной пыли 
формируется антракосиликоз (АС), который относится к 
тяжелым и распространенным профессиональным забо-
леваниям работников угольной промышленности [1–3].

Среди соматических заболеваний у шахтеров чаще, чем 
в общей популяции, встречается артериальная гипертензия 
(АГ) [4,5].

Одним из аспектов этих заболеваний, оказывающих не-
посредственное влияние на потерю профессиональной тру-
доспособности и инвалидизацию, является развитие хрони-
ческой сердечной недостаточности (ХСН). Следовательно, 
диагностика предрасположенности к формированию ХНС 
при пылевой патологии легких является в высшей степени 
актуальной.

Нарушения диастолической функции часто предше-
ствуют снижению сократительной функции левого же-
лудочка (ЛЖ). Ежегодное увеличение числа пациентов с 
ХСН и сохраненной фракцией выброса (ФВ) ЛЖ, объяс-
няет возрастающий интерес к этой проблеме [6–9]. Ранее 
уже проводились исследования, посвященные возможности 
использования натрийуретических пептидов и галектина–3 
в качестве диагностических и прогностических маркеров 
при диастолической сердечной недостаточности (ДСН) 
[10]. Была предложена методика выявления предрасполо-
женности к развитию ДСН у больных с хроническим про-
фессиональным пылевым бронхитом [11].

Цель исследования — разработать систему диагности-
ки предрасположенности к формированию ДСН у больных 
АС и АГ.

Материалы и методы. Обследован 71 шахтер с АС в 
сочетании с АГ в возрасте от 40 до 54 лет. Критерием ис-
ключения из исследования были эхокардиографические 
признаки систолической сердечной недостаточности (ФВ 
ЛЖ менее 55% при измерении по методу L.E. Teicholtz) 
[12].

Исследование функции внешнего дыхания проводи-
лось на спироанализаторе марки «Эльф-Ласпек». Полу-
ченные фактические величины сопоставляли с должными 
величинами.

Наличие и степень ожирения оценивались с помощью 
индекса Кетле (Индекс Кетле = масса (кг)/рост (м)2).

Эхокардиография проводилась на аппарате ALOKA 
SSD  — 5500 (Япония) по методике Американской ассо-
циации эхокардиографии с использованием секторального 
датчика 2,5 МГц. Измерялись толщина межжелудочковой 
перегородки (ТМЖП) и толщина задней стенки левого же-
лудочка (ТЗСЛЖ) (за норму принималось значение менее 
1,1 см), индекс массы миокарда левого желудочка, который 
рассчитывался по формуле R. Devereux (за норму прини-
малось значение менее 125 г/м2); индекс относительной 
толщины стенки (ИОТС) ЛЖ определялся по формуле: 
(ТМЖП + ТЗСЛЖ) / конечно-диастолический размер 

ЛЖ (за норму принимались значения до 0,45); толщина 
передней стенки правого желудочка (ТПСПЖ) оценива-
лась из субкостального доступа (гипертрофией миокарда 
ПЖ считалось увеличение ТПСПЖ более 5 мм).

С помощью допплерэхокардиографии оценивалась диа-
столическая функция желудочков в импульсном режиме 
в верхушечном 4-камерном сечении при положении кон-
трольного объема на уровне фиброзных колец митрально-
го и трикуспидального клапанов. Определялись скорости 
трансмитрального и транстрикуспидального потоков в 
раннюю и позднюю диастолу (Елж, Епж, Алж, Апж, м/с) и их 
соотношение (Елж/Алж и Епж/Апж), время замедления потока 
Елж — DT (мс) — от пика потока до базовой линии и время 
ускорения потока — АТ (мс) — от щелчка открытия ми-
трального клапана до пика потока. Время изоволюметриче-
ского расслабления миокарда ЛЖ (IVRT, мс) определялось 
при одновременной регистрации диастолического потока и 
потока в выходном тракте ЛЖ при положении контрольно-
го объема на уровне фиброзного кольца между створками 
аортального и митрального клапанов: от щелчка закрытия 
аортального клапана до начала диастолического потока че-
рез митральный клапан [13].

Маркеры групп крови системы AB0, MN и P определя-
лись методом агглютинации с цоликлонами на плоскости.

Обследование пациентов соответствовало этическим 
стандартам биоэтического комитета НИИ КПГПЗ, раз-
работанным в соответствии с Хельсинской декларацией 
Всемирной ассоциации «Этические принципы прове-
дения научных медицинских исследований с участием 
человека» с поправками 2013 г. и «Правилами клини-
ческой практики в Российской Федерации», утвержден-
ными Приказом Минздрава РФ №266 от 19.06.2003. Все 
обследованные лица дали информированное согласие на 
участие в исследовании.

При разработке прогностической системы применялся 
метод Байеса для независимых признаков с последователь-
ным анализом Вальда, заключающийся в определении про-
гностических коэффициентов (ПК) по формуле: ПК = 10 
lg (Р1/Р2), где Р1 — частота (в процентах) изучаемого при-
знака у рабочих, имеющих диастолическую дисфункцию 
(ДД); Р2 — его частота у рабочих без ДД с последующей 
коррекцией поправочного коэффициента.

Результаты. При обследовании в клинике пациетов с 
АС у 48 из них (67,6%) были выявлены признаки ДСН. 
У 16 человек (22,5%) выявлена изолированная диастоличе-
ская дисфункции ЛЖ, у 4 человек (5,6%) выявлена изоли-
рованная диастолическая дисфункции правого желудочка, 
у 28 человек (39,4%)  — сочетание диастолической дис-
функции левого и правого желудочков.

Одним из перспективных подходов к созданию систе-
мы математического моделирования вероятности разви-
тия ДСН у больных АС в сочетании с АГ можно назвать 
комплексную оценку факторов риска, структурно-функ-
циональных параметров сердца, оцененных с помощью 
эхокардиографии, и групп крови.
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Для этого была проанализирована их частота у лиц, 
имеющих и не имеющих диастолическую дисфункцию 
желудочков, и на основе наиболее информативных пока-
зателей создана прогностическая система согласно методу 
Байеса. На основании полученных данных создан способ 
прогнозирования вероятности развития диастолической 
сердечной недостаточности у больных АС в сочетании с 
АГ по наличию дыхательной недостаточности (ДН), ожи-
рения, группам крови AB0, MN и Rh, некоторым структур-
но-функциональным показателям сердца: индекса массы 
миокарда ЛЖ (ИММЛЖ), ТМЖП, ТЗСЛЖ, ИОТС ЛЖ, 
ТПСПЖ, среднего давления в легочной артерии (СрДЛА).

Исходя из полученных данных была сформирована про-
гностическая таблица.

Работа с таблицей состоит в сложении всех ПК с учетом 
знака, при значении итоговой суммы +6 баллов и больше 
прогнозируется предрасположенность к развитию ДСН 
для конкретного рабочего, при сумме меньше  — 6 бал-
лов — устойчивость к ее возникновению.

Получен определенный ПК каждого фактора, а именно: 
в системе ДН при маркере «наличие ДН» устанавливают 
ПК, равный (+1), при маркере «отсутствие ДН» устанав-
ливают ПК, равный (–2); в системе «ожирение»: при мар-
кере «отсутствие ожирения» устанавливают ПК, равный 
(–3), «ожирение 1-й степени»  — ПК, равный (+0), при 

маркере «ожирение 2-й степени» — равный (+3); в систе-
ме групп крови AB0 при наличии маркера группы крови 
0  (I) устанавливают ПК, равный (+1), маркерa A  (II)  — 
равный (–1), маркерa B  (III)  — равный (+1), маркерa 
AB (IV) — равный (–3); в системе «группа крови резус» 
при наличии маркера группа крови резус (+) устанавлива-
ют ПК равным (0), маркера группа крови резус (–) — рав-
ным (+2); в системе групп крови MN при наличии маркера 
MM определяют ПК, равный (+1), маркера MN — равный 
(–2), маркера NN — равный (+3); в системе групп крови 
Р при наличии маркера Р+ устанавливают ПК равным (–1), 
маркера Р- — равным (+1); в системе ИММЛЖ при нали-
чии маркера ИММЛЖ больше 125 г/м2 определяют ПК, 
равный (+2), при маркере ИММЛЖ меньше 125 г/м2 — 
равный (–3); в системе ИОТС ЛЖ при наличии маркера 
ИОТС ЛЖ 45% и более определяют ПК, равный (+5), при 
наличии маркера ИОТС ЛЖ менее 45% — равный (–2); в 
системе ТЗСЛЖ при наличии маркера ТЗСЛЖ более 1,0 
см устанавливают ПК, равный (+5), при наличии маркера 
ТЗСЛЖ менее 1,0 — равный (–6); в системе ТМЖП при 
наличии маркера ТМЖП более 1,0 см устанавливают ПК, 
равный (+1), при наличии маркера ТМЖП менее 1,0  — 
равный (–5); в системе ТПСПЖ при наличии маркера 
ТПСПЖ более 0,5 см устанавливают ПК, равный (+1), 
при наличии маркера ТПСПЖ менее 0,5 — равный (–4); 

Таблица / Table
Таблица прогнозирования вероятности развития диастолической сердечной недостаточности у больных антра-
косиликозом в сочетании с артериальной гипертензией
Table predicting the likelihood of diastolic heart failure in patients with anthracosilicosis in combination with hypertension

Фактор Значение Р1, % Р2, % ПК

Дыхательная недостаточность Есть 79,2 65,2 +1
Нет 20,8 34,8 –2

Ожирение
Нет (индекс Кетле меньше 25) 6,2 13,0 –3

Ожирение 1-й степени (индекс Кетле 25–29,9) 75,0 78,3 +0
Ожирение 2-й степени (индекс Кетле 30–39,9) 18,8 8,7 +3

Группа крови АВ0 

0 (I) 33,3 26,1 +1
A (II) 29,2 34,8 –1
B (III) 29,2 21,7 +1

AB (IV) 8,3 17,4 –3

Резус фактор Rh+ 93,8 95,7 +0
Rh- 6,3 4,3 +2

Группа крови MN
MM 58,3 47,8 +1
MN 25,0 43,5 –2
NN 16,7 8,7 +3

Группа крови Р Р+ 37,5 52,2 –1
Р- 62,5 47,8 +1

Индекс массы миокарда левого желудочка Больше 125 г/м2 75,0 52,2 +2
До 125 г/м2 25,0 47,8 –3

Индекс относительной толщины стенок левого 
желудочка

Больше 45% 41,7 13,0 +5
До 45% 58,3 87,0 –2

Толщина задней стенки левого желудочка Больше 1,0 83,3 26,1 +5
До 1,0 16,7 73,9 –6

Толщина межжелудочковой перегородки Больше 1,0 91,7 73,9 +1
До 1,0 8,3 26,1 –5

Толщина передней стенки правого желудочка Более 0,5 87,5 69,6 +1
До 0,5 12,5 30,4 –4

Среднее давление в легочной артерии Выше 20 мм рт. ст. 54,2 26,1 +3
До 20 мм рт. ст. 45,8 73,9 –2
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в системе СрДЛА при наличии маркера СрДЛА более 20 
мм рт. ст. устанавливают ПК, равный (+3), при наличии 
маркера СрДЛА менее 20 мм рт. ст. — равный (–2).

Обнаружена более высокая частота выявления ДД при 
сочетании АС и АГ у больных с дыхательной недостаточ-
ностью, ожирением, с повышенным индексом массы мио-
карда левого желудочка, индексом относительной толщины 
стенок левого желудочка, утолщением стенок ЛЖ и ПЖ, с 
вторичной легочной гипертензией, имеющих группы крови 
0 (I), B (III), MM, NN, Rh–, Р+.

Способ прогнозирования развития ДСН осуществля-
ется следующим образом: обследование проводится одно-
кратно, определяются 10 маркеров по указанным выше 
методикам, данные анализируются с помощью прогности-
ческой таблицы.

Лицам с высоким риском развития ХСН рекомендуется 
проведение целенаправленных мероприятий по первичной 
профилактике данного осложнения.

Пример. Больной Б., 49 лет, в течение 23 лет работал 
проходчиком. Наблюдается в клинике НИИ КПГПЗ с диа-
гнозом АС с дыхательной недостаточностью 1 степени. 
В течение 6 лет страдает АГ 2 степени. При обследовании 
выявлено ожирение 1-й степени (ИМТ 28,7). Группы кро-
ви по различным системам: А (II), Rh+, ММ, Р-. Повыше-
ны: ИММЛЖ — до 134,1 г/м2; индекс относительной тол-
щины стенок ЛЖ — до 53,6%; ТЗСЛЖ — 1,2 см, толщина 
межжелудочковой перегородки — 1,2 см, ТПСПЗ — 0,74 
см. Повышено СрДЛА — 36 мм рт. ст.

Сумма ПК, согласно последовательности, приведенной 
в таблице, равна +1+0–1+0+1+1+2+5+5+1+1+3=+19 бал-
лов, поэтому для данного шахтера имеет место высокий 
риск развития диастолической сердечной недостаточности, 
что и подтверждено при обследовании: выявлена диасто-
лическая дисфункция левого и правого желудочков 1 типа: 
Елж/Алж равно 0,79, Епж/Апж равно 0,86.

Обсуждение. Не вызывает сомнения, что диастоличе-
ская дисфункция ЛЖ может быть первопричиной ХСН при 
сохраненной систолической функции ЛЖ. Нарушение диа-
столической функции обязательно необходимо принимать 
во внимание при обследовании больных с ХСН. Особен-
ностью больных с ДСН, которые составляют 30–50% всех 
больных с ХСН, является нормальная величина фракции из-
гнания ЛЖ (40–50%) [14]. В некоторых работах имеются 
сведения о большей частоте внезапной смерти у больных с 
ХСН и сохраненной систолической функцией ЛЖ (64%), 
чем у больных со сниженной систолической функцией 
(57%). Уровень смертности больных с выраженной ДСН 
составляет 6–7% в год [15]. Появлению ДСН может пред-
шествовать малосимптомный или бессимптомный период 
диастолической дисфункции сердца, подразумевающий 
чисто патофизиологический аспект: неспособность ЛЖ 
заполняться кровью в количестве, достаточном для поддер-
жания адекватного сердечного выброса, при нормальном 
давлении в легочных венах (менее 12 мм рт.ст.) и в левом 
предсердии (10 мм рт.ст.). При прогрессировании диасто-
лической дисфункции происходит дальнейшее повышение 
диастолического давления в ЛЖ, левом предсердии и легоч-
ных венах. Возникают признаки застоя в легких, большом 
круге кровообращения, появляются соответствующие жа-
лобы больных и формируется клиника ДСН. У больных с 
АГ нарушение диастолической функции является ранним 
признаком изменения миокарда ЛЖ до развития его ги-
пертрофии [16–18]. Все вышеописанное указывает на не-
обходимость своевременной диагностики данного ослож-
нения, а лучше — профилактики его развития, для чего и 

была разработана прогностическая система диагностики 
вероятности развития ДСН у больных АС.

Выводы:
1. При оценке состояния здоровья шахтеров, имеющих 

АС в сочетании с АГ, можно с помощью предложенного спо-
соба прогнозирования развития диастолической сердечной 
недостаточности обосновано и качественно, с незначитель-
ными материальными затратами выделить группу лиц с вы-
соким риском развития данного осложнения.

2. Появлению ДСН нередко предшествует малосимптом-
ный или бессимптомный период диастолической дисфункции 
сердца. Поэтому с целью снижения инвалидизации и смерт-
ности лицам с высоким риском развития ХСН рекомендует-
ся проведение целенаправленных мероприятий по первичной 
профилактике данного осложнения.
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Основные направления оптимизации деятельности Роспотребнадзора, направленные на 
профилактику профессиональных заболеваний у шахтеров
1ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кемеровской области», пр. Шахтеров, 20, Кемерово, Россия, 650002;
2ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний», ул. 
Кутузова, 23, Новокузнецк, Россия, 654041

Введение. Высокие уровни профессиональной заболеваемости работников угольной отрасли Кемеровской области 
определяют необходимость оптимизации деятельности Госсанэпиднадзора для углубленного изучения факторов риска 
и планирования медико-профилактических мероприятий.
Цель исследования  — оптимизация деятельности учреждений Роспотребнадзора при планировании надзорных и 
санитарно-профилактических мероприятий, направленных на снижение уровня ПЗ у работников угольной отрасли.
Материалы и методы. На основе выборки материалов из базы данных Управления Роспотребнадзора по Кемеровской 
области о профессиональной заболеваемости шахтеров за 2008–2016 гг. проведен анализ данных об условиях труда, 
возрасте, стаже, динамике профессиональной заболеваемости. Проанализирована информация о 7515 случаях про-
фессиональных заболеваний у работников угледобывающих предприятий.
Результаты. Показатели профессиональной заболеваемости у шахтеров Кемеровской области выше значений обще-
российского уровня, составляя 13,23 на 10 тыс. занятого населения. Особенно подвержены профессиональным забо-
леваниям работники основных профессий угольной отрасли: проходчики, горнорабочие очистных забоев, машинисты 
горных выемочных машин, подземные электрослесари, водители большегрузных автомобилей, машинисты экскавато-
ров и бульдозеров. Причинами формирования профессиональных заболеваний у шахтеров являются неблагоприятные 
условия труда: физические перегрузки, запыленность и загазованность, шум и вибрация, повышенная влажность воз-
духа рабочей зоны при низких температурах. Профессиональные заболевания чаще диагностируются у работников 
в возрасте от 41 до 50 лет (28,01%) и от 51 до 60 лет (69,23%). Наибольшему риску возникновения профессиональ-
ного заболевания подвергаются работающие в контакте с вредным производственным фактором в течение 21–30 лет 
(60,5%) и от 31 до 40 лет (26,1%).
Выводы. Результаты исследования необходимы для рационального планирования контрольных мероприятий и аргумен-
тированных заключений при подготовке санитарно-гигиенических характеристик условий труда с подозрением на на-
личие профессиональных заболеваний.
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Th e main directions of optimization of activity of Rospotrebnadzor directed on prevention of 
occupational diseases at miners
1Center for Hygiene and Epidemiology in the Kemerovo Region, 20, Shakhterov Ave., Kemerovo, Russia, 650002;
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Introduction. High levels of occupational incidence in coal miners of the Kemerovo Region determine the need to optimize 
the State Committ ee for Sanitary and Epidemiological Oversight for in-depth study of risk factors and planning of medical 
and preventive measures.
Th e aim of the study is to optimize the activities of the State Committ ee for Sanitary and Epidemiological Oversight in the 
planning of supervisory and sanitary measures aimed at reducing the level of OD in the coal industry.
Materials and methods. On the basis of a sample of materials from the database of the Department of State Committ ee for 
Sanitary and Epidemiological Oversight in the Kemerovo Region on the occupational morbidity of miners for 2008–2016, 
the analysis of data on working conditions, age, experience, dynamics of occupational morbidity. Th e information on 7515 
cases of occupational diseases in workers of coal mining enterprises is analyzed.
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Results. Indicators of occupational disease in the miners of the Kemerovo Region are higher than the national level, 
amounting to 13.23 per 10 thousand of the employed population. Employees of the main professions of the coal industry are 
particularly susceptible to occupational diseases: sinkers, miners of treatment faces, machinists of mining excavation machines, 
underground electric locksmiths, drivers of heavy vehicles, drivers of excavators and bulldozers. Th e reasons for the formation 
of occupational diseases in miners are unfavorable working conditions: physical overload, dust and gas contamination, noise 
and vibration, high humidity of the working area at low temperatures. Occupational diseases are more commonly diagnosed 
in workers aged 41 to 50 years (28.01%) and 51 to 60 years (69.23%). Th e most at risk of occupational disease are those 
working in contact with the harmful production factor for 21–30 years (60.5%) and from 31 to 40 years (26.1%).
Conclusions. Th e results of the study are necessary for the rational planning of control measures and reasoned conclusions in the 
preparation of sanitary and hygienic characteristics of working conditions with suspicion of occupational diseases.
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Введение. Работающее население составляет около по-
ловины общей численности населения и вносит основной 
вклад в экономическое и социальное развитие общества, 
поэтому его здоровье является необходимым условием 
повышения производительности труда и экономического 
развития [1]. При этом удельный вес промышленных пред-
приятий, санитарное состояние которых соответствует 
санитарно-гигиеническим правилам и нормам, составил в 
2014 г. всего 26,4%, тогда как условия труда на 73,6% пред-
приятий остаются источниками риска приобретения про-
фессиональных заболеваний (ПЗ) [2].

Преобладание определенного вида ПЗ зависит от про-
мышленной специализации региона. Так, в Сибирском 
федеральном округе (СФО) ведущими отраслями промыш-
ленности являются: топливно-энергетическая, химическая, 
черная и цветная металлургия. При этом доля ПЗ в СФО от 
общероссийского показателя составляет 18,95% [3]. Про-
фессии работников, занятых при подземной добыче угля, 
относятся к производственным группам с высоким уров-
нем профессионального риска. Причинами такой ситуации 
является старение основных производственных фондов, 
нарушение правил техники безопасности в отрасли, недо-
статочный контроль состояния здоровья работников [4].

Кемеровская область (КО) — крупнейший индустри-
альный и ресурсодобывающий регион. На долю КО при-
ходится 44% добычи каменных углей в России, более 70% 
добычи коксующихся углей, а по целой группе марок осо-
бенно ценных коксующихся углей — 100% [5]. В КО дей-
ствуют 174 предприятия угольной промышленности, в том 
числе 66 шахт, 54 разреза и 54 обогатительных фабрики; 
на них было занято 107 478 человек. Все эти объекты от-
носятся к 3 группе санитарно-эпидемиологического благо-
получия, на которых регистрируются превышения ПДК, а 
также ПДУ вредных производственных факторов, опреде-
ляющих формирование у работников ПЗ1.

Цель исследования  — оптимизация деятельности 
учреждений Роспотребнадзора при планировании над-
зорных и санитарно-профилактических мероприятий, на-
правленных на снижение уровня ПЗ у работников уголь-
ной отрасли.

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения в Кемеровской области в 2016 году: государственный доклад. 
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека по Кемеровской области. Кемеро-
во: АИ «Кузбассвузиздат»; 2017.

Материалы и методы. Проведена выборка материалов 
из базы данных Управления Роспотребнадзора по КО о ПЗ 
работников угледобывающих предприятий за 2008–2016 
гг. Собраны данные об установлении диагнозов, условиях 
труда, возрасте, стаже, динамике ПЗ работников предпри-
ятий угольных компаний ОАО «ОУК «Южкузбассуголь» 
(ООО «Шахта «Алардинская», ООО «Шахта «Осинни-
ковская»), ЗАО «Распадская», ОАО «Южный Кузбасс», 
ОАО «Угольная компания «Кузбассразрезуголь», ОАО 
«СУЭК-Кузбасс», ОАО «Холдинговая компания «СДС-
уголь», ЗАО «Распадская-Коксовая», УК «Заречная», 
ОАО «Шахта «Полосухинская». Проанализирована ин-
формация о 7515 случаях ПЗ у шахтеров.

В работе использованы гигиенические, санитарно-хи-
мические, статистические методы. Статистическая обра-
ботка материалов проведена с использованием программ 
«Основная статистика» пакета «Statistica 6.0».

Результаты. Кемеровская область занимает лидирую-
щее место по уровню ПЗ в Российской Федерации [6]. Так, 
в 2016 г. уровень ПЗ в регионе составил 13,23 на 10 тыс. за-
нятого населения, что превышает уровень профессиональ-
ной патологии в целом по стране в 8 раз2. Основную долю 
профессиональных больных в Кузбассе (78,1%) составляют 
шахтеры. Показатель заболеваемости на угольных предпри-
ятиях КО на 10 тыс. занятого населения в 2008 г. составил 
75,9; в 2009 г. — 106,9; в 2012 г. — 78,5; в 2013 г. — 92,67; 
в 2014 г.  — 90,23; в 2015 г.  — 93,76; в 2016 г.  — 96,10. 
Снижение уровня ПЗ в 2012 г. было связано с отменой 
действующих на начало года списков ПЗ и утверждением 
Минздравсоцразвитием России новых.

Сравнительный анализ структуры ПЗ у шахтеров в 
динамике за 8 лет показал, что такие неблагоприятные 
факторы трудового процесса шахтеров, как запыленность 
воздуха рабочей зоны, локальная вибрация и производ-
ственный шум уступили место другому фактору — тяжести 
труда. На его долю в последние годы приходится до 40% 
всей профессиональной патологии суставов, сухожилий и 
мышц в отрасли (в 2008 г. — 31,49%, в 2009 г. — 35,57%, 
в 2010 г. — 37,6%, в 2011 г. — 37,5%, в 2012 г. — 45,4%, в 
2013 г. — 38,67%, в 2014 г. — 43,41%, в 2015 г. — 43,2%). 
В наибольшей степени болезни опорно-двигательного ап-

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния в Российской Федерации в 2016 году: государственный доклад. М.: 
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека; 2017.
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парата выявляются у подземных проходчиков (28%), гор-
норабочих очистных забоев (23%), машинистов горных 
выемочных машин (16%), подземных электрослесарей 
(13%), машинистов экскаваторов и бульдозеров (10%), 
подземных горнорабочих (6%), водителей большегрузных 
автомобилей (4%). Причинами возникновения ПЗ явля-
лись несовершенство технологических процессов (67% 
случаев), конструктивные недостатки средств труда (29% 
случаев), несовершенство санитарно-технических устано-
вок и рабочих мест, неприменение или отсутствие средств 
индивидуальной защиты, отсутствие рациональных режи-
мов работы (4% случаев).

При анализе половозрастной структуры больных об-
наружено, что ПЗ наиболее часто выявлялись у шахте-
ров в возрасте от 41 до 50 лет (28,01%) и от 51 до 60 лет 
(69,23%), при этом основную часть составляют высокоста-
жированные работники (стаж работы 21–30 лет — 60,5% 
и от 31 до 40 лет — 26,1%).

Необходимо отметить, что СанПиН 2.2.2948–11 «Ги-
гиенические требования к организациям, осуществляющим 
деятельность по добыче и переработке угля (горючих слан-
цев) и организации работ» не предусматривает требования 
к ограничению физических перегрузок у шахтеров, что 
определяет необходимость реорганизации приоритетных 
надзорных мероприятий, планируемых к проведению на 
угледобывающих предприятиях КО. Созданная в КО в 2010 
г. система гигиенического мониторирования условий тру-
да шахтеров позволила дать оценку динамике изменений 
условий труда, что является обязательным условием для 
оценки риска для их здоровья при контакте с вредными 
производственными факторами [7–10]. Результаты мони-
торинга необходимы для разработки режимов труда и от-
дыха, предусматривающих снижение нагрузки вредными 
производственными факторами до допустимых величин в 
проблемных профессиональных группах [11,12].

Мониторинг осуществляется на базе ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Кемеровской области» в со-
ответствии с Положением о ведении мониторинга. Ис-
точником информации являются материалы Управления 
Роспотребнадзора по Кемеровской области о мероприя-
тиях по контролю объектов угольной отрасли. Основным 
документом, который используется для обработки инфор-
мации, служит учетная карта. Она отражает условия, при 
которых проводились измерения в забоях, и абсолютные 
значения результатов исследований. При проведении ме-
роприятий по контролю условий труда шахтеров заложен 
принцип комплексного изучения факторов производствен-
ной среды, значимых для каждой профессии. Регулярное 
проведение надзорных мероприятий позволило обеспечить 
непрерывность функционирования мониторинга. За пери-
од с 2010 по 2015 гг. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-
логии в Кемеровской области» на предприятиях угольной 
отрасли КО выполнил 19625 замеров, в том числе 9892 — 
под землей.

Анализ результатов проведенного социально-гигиени-
ческого мониторинга (СГМ) показал, что высокий уро-
вень профессиональной патологии опорно-двигательного 
аппарата у шахтеров связан с продолжительностью смены, 
равной 12 часам. Такой режим трудового процесса опреде-
ляет увеличенную (полуторакратную) нагрузку за смену на 
работников с вредными производственными факторами, а 
по физическим перегрузкам (нахождение в фиксированной 
рабочей позе при управлении техникой) в 4–5 раз превы-
шает допустимую нагрузку. По влиянию запыленности воз-
духа рабочей зоны и производственному шуму наиболее 

опасными являются профессии проходчика, горнорабоче-
го очистных забоев, машиниста горных выемочных машин 
проходческого и очистного забоев.

Обсуждение. Поскольку значительная часть трудоспо-
собного населения КО занята в угольной промышленности, 
то улучшение состояния здоровья и медицинского обслу-
живания работников этой отрасли является одним из при-
оритетных направлений здравоохранения региона [13–18].

Основными направлениями деятельности учреждений 
Роспотребнадзора по проблеме высокой ПЗ в КО должны 
быть мероприятия по оптимизации организационного, 
методического, лабораторного и информационного обе-
спечения [19,20]. Данная работа должна осуществлять-
ся на принципах комплексности, ранжирования, риск-
ориентированной направленности, методологии оценки 
рисков и СГМ [21–24]. Необходимо учитывать, что факто-
рами возникновения ПЗ являются вредные и опасные усло-
вия труда, нерациональный режим труда, длительный про-
фессиональный стаж, несоблюдение санитарного законода-
тельства по проведению профилактических мероприятий в 
рабочее и внерабочее время, низкий уровень медицинского 
обслуживания, индивидуальная предрасположенность ра-
ботника. Для оптимизации методического обеспечения 
деятельности по профилактике ПЗ необходимо разраба-
тывать методические рекомендации по надзору за небла-
гоприятными объектами и видами работ, за проведением 
предварительных и периодических медицинских осмотров, 
составлением санитарно-гигиенических характеристик ус-
ловий труда и обоснованием предложений в программы 
профилактических мероприятий. Необходимо внедрение 
на шахтах системы оценки индивидуального профессио-
нального риска с последующим лечением работников из 
групп повышенного риска в центрах профпатологии [25]. 
Основным способом профилактики ПЗ органов дыхания 
остается минимизация контакта с пылью и использование 
средств индивидуальной защиты [26,27]. Для снижения не-
благоприятного воздействия на организм шахтеров шума и 
вибрации необходимо использовать современные высоко-
производительные машины и механизмы [28].

Показатели ПЗ у шахтеров КО значительно превышают 
общероссийский уровень. Особенно подвержены форми-
рованию ПЗ работники основных профессий угледобыва-
ющих предприятий: проходчики, горнорабочие очистных 
забоев, машинисты горных выемочных машин, подземные 
электрослесари, водители большегрузных автомобилей, 
машинисты экскаваторов и бульдозеров.

Причинами формирования ПЗ у шахтеров являются 
неблагоприятные условия труда: физические перегрузки, 
запыленность и загазованность, шум и вибрация. ПЗ наи-
более часто выявляются у работников в возрасте от 41 до 
50 лет (28,01%) и от 51 до 60 лет (69,23%). В зависимости 
от стажа работы наибольшему риску возникновения ПЗ 
подвержены работающие в контакте с вредным производ-
ственным фактором в течение 21–30 лет (60,5%) и от 31 
до 40 лет (26,1%).

Выводы:
1. Полученные результаты мониторинга условий труда 

работников угледобывающих предприятий позволяют более 
рационально планировать контрольные мероприятия, наце-
ливать внимание на наиболее проблемные участки.

2. Материалы по гигиенической оценке условий труда от-
дельных профессиональных групп шахтеров позволяют дать 
аргументированные заключения при подготовке документов 
по санитарно-гигиенической характеристике условий труда 
с подозрением на наличие ПЗ.
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3. Оптимизация деятельности Роспотребнадзора по 
снижению уровней и профилактике ПЗ должна основывать-
ся на совершенствовании организационного, методического, 
лабораторного и информационного обеспечения, на принци-
пах комплексности, ранжирования, риск-ориентированной 
направленности, методологии оценки рисков и СГМ.
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Распрост раненность соматической патологии у работников у гольны х ша х т с 
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Введение. Высокий уровень профессиональной и производственно обусловленной патологии у работников угольной 
промышленности, а также частое развитие у них сочетанной патологии с неблагоприятным прогнозом определяют 
актуальность изучения распространенности соматической патологии у шахтеров с профессиональными заболевани-
ями органов дыхания.
Цель исследования — изучить распространенность патологии внутренних органов у работников угольной промыш-
ленности с профессиональными легочными заболеваниями (антракосиликозом, хроническим пылевым бронхитом, 
хронической обструктивной болезнью легких).
Материалы и методы. Обследованы горнорабочие очистного забоя и проходчики (788 человек) с ранее диагностиро-
ванными профессиональными заболеваниями органов дыхания (антракосиликозом, хроническим пылевым бронхитом, 
хронической обструктивной болезнью легких) и шахтеры (161 человек), длительно работающие во вредных условиях 
труда и не имеющие профессиональной патологии (контрольная группа).
Результаты. Выявлено, что у работников угольной промышленности с профессиональными заболеваниями органов 
дыхания патология внутренних органов встречается чаще, чем у рабочих контрольной группы, в том числе: заболевания 
сердечно-сосудистой системы (артериальная гипертензия, стенокардия I и II функциональных классов), заболевания 
органов пищеварения (неалкогольная жировая болезнь печени и хронический панкреатит), болезни почек (хрониче-
ский пиелонефрит), а также сочетание нескольких соматических заболеваний.
Выводы. У шахтеров с профессиональными заболеваниями органов дыхания чаще, чем в контрольной группе, встречается 
патология внутренних органов: болезни сердечно-сосудистой системы, органов пищеварения, почек, а также сочетание 
нескольких соматических заболеваний. Полученные данные следует учитывать при проведении периодических медицинских 
осмотров и диспансеризации для разработки своевременных лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий.
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Sergey N. Filimonov, Nikolay I. Panev, Olga Yu. Korotenko, Natalya A. Evseeva, Igor P. Danilov, Oksana V. Zatsepina
Prevalence of somatic pathology in coal mine workers with occupational respiratory diseases
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, 23, Kutuzova Str., Novokuznetsk, Russia, 654041

Introduction. Th e high level of professional and production-related pathology among workers of the coal industry, as well 
as the frequent development of their combined pathology with an unfavorable prognosis determine the relevance of study-
ing the prevalence of somatic pathology in miners with occupational diseases of the respiratory system.
Th e aim of the study was to explore the prevalence of internal organs pathology in coal industry workers with occupational 
lung diseases (anthracosilicosis, chronic dust bronchitis, chronic obstructive pulmonary disease).
Materials and methods. 788 store miners and shaft  sinkers with previously diagnosed occupational respiratory diseases (an-
thracosilicosis, chronic dust bronchitis, chronic obstructive pulmonary disease) and 161 miners, working for a long time in 
harmful labour conditions and having no occupational pathology (the control group) were examined.
Results. It was revealed that the workers of the coal industry with occupational diseases of the respiratory system 
pathology of internal organs occurs more often than the workers of the control group, including: diseases of the car-
diovascular system (hypertension, angina pectoris I and II functional classes), diseases of the digestive system (non-
alcoholic fatty liver disease and chronic pancreatitis), kidney disease (chronic pyelonephritis), as well as a combination 
of several somatic diseases.
Conclusions. In miners with occupational diseases of the respiratory system more oft en than in the control group, there is a pathol-
ogy of the internal organs: diseases of the cardiovascular system, digestive organs, kidneys, as well as a combination of several somatic 
diseases. Th e data obtained should be considered during periodic medical examinations and medical examinations for the develop-
ment of timely therapeutic and preventive and rehabilitation measures.
Key words: somatic pathology; occupational diseases of respiratory organs; coal industry
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Введение. В последние годы большое внимание уделя-
ется коморбидности при различной патологии (коморбид-
ность  — наличие нескольких хронических заб олеваний, 
связанных между собой единым патогенетическим меха-
низмом) в связи с большим количеством сочетанных забо-
леваний и их неблагоприятного прогноза, в том числе и при 
профессиональной патологии (пылевой патологии легких, 
вибрационной болезни) [1–3].

В структуре профессиональных заболеваний в угольной 
промышленности одно из первых мест занимает пылевая 
патология легких (антракосиликоз, профессиональный 
бронхит, хроническая обструктивная болезнь легких), воз-
никающие при длительном вдыхании высоких концентра-
ций угольно-породной пыли [4,5].

В ряде исследований отмечено увеличение частоты 
сердечно-сосудистой патологии при пылевой патологии 
легких, вибрационной болезни, хронической фтористой 
интоксикации [6–8].

При изучении патологии внутренних органов в ди-
намике экспериментального антракосиликоза выявлена 
дисфункция эндотелия сосудов сердца, почек и печени, 
активация медиаторов воспаления, ведущих к нарушению 
морфоструктуры исследуемых органов [8].

В эксперименте на белых лабораторных крысах показа-
ны изменения иммунологических параметров и липидного 
обмена при длительной затравке угольно-породной пылью, 
что может способствовать развитию патологии не только 
легких, но и других органов и систем [9,10].

Однако распространенность патологии внутренних 
органов у шахтеров с профессиональными заболеваниями 
мало изучена. Следовательно, изучение частоты соматиче-
ской патологии при профессиональных заболеваниях ор-
ганов дыхания у работников угольной промышленности 
является весьма актуальным.

Цель исследования — изучить распространенность со-
матической патологии у работников угольной промышлен-
ности с профессиональными заболеваниями органов дыха-
ния (антракосиликозом, хроническим пылевым бронхитом, 
хронической обструктивной болезнью легких).

Материалы и методы. Для изучения частоты профес-
сиональных заболеваний и патологии внутренних органов 
(с наличием клинических проявлений) в клинике Научно-
исследовательского института комплексных проблем ги-
гиены и профессиональных заболеваний (НИИ КПГПЗ) 
проведено комплексное клинико-инструментальное и ла-
бораторное обследование 788 работников угольных шахт 
(горнорабочих очистного забоя, проходчиков) с ранее 
диагностированными профессиональными заболеваниями 
органов дыхания (ПЗОД): 159 больных антракосиликозом, 
571 — хроническим пылевым бронхитом, 58 — хрониче-
ской обструктивной болезнью легких и 161 шахтера, дли-
тельно работающих во вредных условиях труда и не имею-
щих профессиональной патологии (контрольная группа). 
Все обследованные  — мужчины. Средний возраст в ос-
новной группе — 48,7±0,5 года, в контрольной группе — 
48,2±0,4 года; стаж работы в контакте во вредных условиях 

труда в основной группе — 25,3±0,3 года, в контрольной 
группе — 24,8±0,4 года. Статистически значимых различий 
по среднему возрасту и стажу работы в контакте с локаль-
ной вибрацией между шахтерами с профессиональными 
заболеваниями органов дыхания и контрольной группой 
нет (p>0,05).

Всем работникам проведено рентгенологическое обсле-
дование органов грудной клетки, спирография, ЭКГ, эхо-
кардиография. Для выявления стенокардии использовался 
опросник Роуза, для подтверждения  — велоэргометрия, 
суточное мониторирование ЭКГ. Наличие перенесен-
ного инфаркта миокарда диагностировалось по анамне-
стическим данным и ЭКГ-результатам. Всем пациентам с 
нарушением ритма проводилось суточное мониториро-
вание ЭКГ на аппарате холтеровского мониторирования 
Поли-Спектр-СМ. Артериальная гипертензия (АГ) диа-
гностировалась по результатам двукратного измерения 
артериального давления (АД), анамнестическим данным 
(критериями АГ считались рекомендованные ВОЗ/МОАГ 
цифры выше 140/90 мм рт. ст.), а также результатам су-
точного мониторирования артериального давления. Про-
водилось ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства, фиброгастроско-
пия. У всех пациентов проведено клинико-биохимическое 
исследование крови и общий анализ мочи. При необходи-
мости проводилась оценка гормонального статуса. Диа-
гноз сахарного диабета, заболеваний щитовидной железы 
и другой патологии эндокринной системы ставился после 
консультации эндокринолога.

Статистическая обработка данных проводилась на 
персональной ЭВМ с использованием пакета программ 
«Exel», «Statistica», рассчитывался непараметрический 
критерий 2 для сравнения независимых групп качествен-
ных признаков, значимыми считались различия при р0,05. 
О  ассоциации между изучаемыми факторами судили по 
критерию относительного риска Вульфа (ОР). ОР более 
единицы свидетельствует о положительной ассоциатив-
ной связи признаков, при величине более двух  — счита-
ется значимым.

Обследование пациентов соответствовало этическим 
стандартам биоэтического комитета НИИ КПГПЗ, раз-
работанным в соответствии с Хельсинской декларацией 
Всемирной ассоциации «Этические принципы прове-
дения научных медицинских исследований с участием 
человека» с поправками 2013 г. и «Правилами клини-
ческой практики в Российской Федерации», утвержден-
ными Приказом Минздрава РФ №266 от 19.06.2003. Все 
обследованные лица дали информированное согласие на 
участие в исследовании.

Результаты. Анализ показал, что у шахтеров с про-
фессиональными заболеваниями органов дыхания чаще (у 
61,9%), чем в контрольной группе (у 27,3%), встречается 
патология внутренних органов с наличием клинических 
проявлений (2=64,97, p<0,001, ОР=2,27).

Отмечено, что у шахтеров с профессиональными за-
болеваниями органов дыхания чаще (у 40,9%) встреча-
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ются заболевания сердечно-сосудистой системы (ишеми-
ческая болезнь сердца, преимущественно стенокардия I и 
II функциональных классов и артериальная гипертензия), 
чем в контрольной группе — у 18,0% (2=29,95, p<0,001, 
ОР=2,27).

Исследование распространенности патологии органов 
пищеварения показало, что у шахтеров с профессиональ-
ными заболеваниями легких чаще (у 29,9%) выявляются 
заболевания органов пищеварения (преимущественно не-
алкогольная жировая болезнь печени и хронический пан-
креатит), чем в контрольной группе — у 16,1% (2=12,74, 
p<0,001, ОР=1,85).

Исследование показало, что у шахтеров с профессио-
нальными заболеваниями органов дыхания чаще (у 12,3%) 
встречаются болезни почек и мочевых путей (в основ-
ном  — хронический пиелонефрит), по сравнению с кон-
трольной группой — у 4,3% (2=8,68, p<0,005, ОР=2,83).

Анализ распространенности заболеваний эндокринной 
патологии показал, что у шахтеров с профессиональными 
заболеваниями органов дыхания данные болезни (сахар-
ный диабет и гипотиреоз) встречаются у 4,5%, что стати-
стически не отличается от контрольной группы — у 1,9% 
(2=1,8, p>0,1, ОР=2,41).

Исследование показало, что у шахтеров с профессио-
нальными заболеваниями органов дыхания сочетанная па-
тология внутренних органов (2 и более) встречается чаще 
(у 39,5%), чем в контрольной группе — у 11,8% (2=43,72, 
p<0,001, ОР=3,3) (таблица).

Обсуждение. Профессиональная и производственно 
обусловленная патология у работников угольной промыш-
ленности сохраняется на высоком уровне в течение многих 
лет, отмечено частое развитие сочетанной патологии и их 
неблагоприятный прогноз. Имеющиеся литературные дан-
ные свидетельствуют об увеличении распространенности 
отдельных нозологических форм заболеваний (ишемиче-
ской болезни сердца, артериальной гипертензии) у рабочих 
с профессиональной патологией.

Однако распространенность патологии внутренних 
органов у шахтеров с профессиональными заболеваниями 
мало изучена, что указывает на актуальность изучения ча-
стоты общесоматической патологии при профессиональ-
ных заболеваниях органов дыхания у работников угольной 
промышленности.

Выявлено, что у работников угольных шахт с профес-
сиональными заболеваниями органов дыхания чаще, чем 
у рабочих контрольной группы, встречается патология 
внутренних органов: заболевания сердечно-сосудистой 
системы (артериальная гипертензия, стенокардия I и II 
функциональных классов), заболевания органов пищева-

рения (неалкогольная жировая болезнь печени и хрони-
ческий панкреатит), болезни почек (хронический пиело-
нефрит), а также сочетание нескольких общесоматических 
заболеваний.

Коморбидность при патологии бронхолегочной систе-
мы, в частности сочетание хронической обструктивной бо-
лезни легких с заболеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы, отмечена в ряде других исследований, что связывают 
не только с имеющимися общими факторами риска, но и 
рядом патогенетических механизмов: оксидативным стрес-
сом, развитием системного воспаления и эндотелиальной 
дисфункцией [11–13].

Коморбидность хронической обструктивной болезни 
легких и хронической болезни почек часто связывают с 
взаимоотягощающим влиянием общих звеньев патоге-
неза (дисфункцией эндотелия и системным воспалени-
ем) [14].

Имеются данные о том, что воздействие фиброгенных 
промышленных аэрозолей приводит к нарушениям в си-
стеме гемостаза и гломеруло-тубулярной дисфункции, что 
является причиной профессионально обусловленной пы-
левой нефропатии [15].

Это требует комплексного обследования внутренних 
органов при проведении периодических профилактиче-
ских медицинских осмотров и диспансеризации работни-
ков угольных шахт.

Выводы:
1. Изучение распространенности соматической патоло-

гии показало, что у работников угольной промышленности 
с профессиональными заболеваниями органов дыхания чаще, 
чем у рабочих без профессиональной патологии (контрольная 
группа), встречается патология внутренних органов.

2. У шахтеров с профессиональными заболеваниями орга-
нов дыхания чаще, чем в контрольной группе, встречаются 
заболевания сердечно-сосудистой системы (артериальная 
гипертензия, стенокардия I и II функциональных классов), 
заболевания органов пищеварения (неалкогольная жировая 
болезнь печени и хронический панкреатит), болезни почек 
(хронический пиелонефрит), а также сочетанная патология 
внутренних органов.

3. Полученные данные следует учитывать при проведении 
периодических профилактических медицинских осмотров и 
диспансеризации для разработки своевременных лечебно-про-
филактических и реабилитационных мероприятий.
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Таблица / Table
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Группа Число шахтеров с сочетанной патологией внутренних органов
Абс. %

Шахтеры с ПЗОД (n=788) 307 39,5*
Контроль (n=161) 19 11,8
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