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РЕЗЮМЕ
Введение. Распространённость атеросклероза в Российской Федерации мало изучена, что обусловлено большим количеством популяционных групп. 
Оценка частоты атеросклероза противоречива вследствие разных подходов и комбинаций обследованных сосудистых бассейнов, при этом всё чаще 
выявляется бессимптомный атеросклероз по причине отсутствия должного внимания клиницистов к пациентам средней группы сердечно-сосуди-
стого фатального риска.
Материалы и методы. Обследованы 385 стажированных работников основных профессий угольной и алюминиевой промышленности в возрасте от 
40 до 55 лет. Посредством шкалы SCORE из общей выборки были выделены лица среднего риска от 2 до 4% (78 шахтёров и 79 металлургов), кото-
рым проведено ультразвуковое исследование магистральных артерий. Изучены факторы риска, входящие в шкалу оценки фатального риска SCORE.
Результаты. Сравнение атеросклеротического процесса магистральных артерий в изучаемых группах выявило высокую частоту мультифокаль-
ного атеросклероза, в большей степени у шахтёров (80,3%), что значимо меньше в сравнении с работниками алюминиевого производства (54,2%), 
р = 0,020. Доля лиц, имеющих поражение одного сосудистого бассейна в виде стеноза, среди шахтёров значимо превышала таковую у металлургов: 
68 и 50,6% соответственно, р = 0,027. Такая же тенденция прослежена в брахиоцефальных артериях (42,3 против 21,5%; р = 0,005) и магистраль-
ных артериях нижних конечностей (55,1 против 34,2%; р = 0,008). Значимых различий общепринятых факторов риска развития атеросклероза 
между группами выявлено не было.
Ограничения исследования. Исследование ограничено числом обследованных лиц с признаками, соответствующими средней группе фатального риска 
по шкале SCORE.
Заключение. Частота атеросклероза у работников основных профессий угольной и алюминиевой промышленности, имеющих умеренный фатальный 
риск, оказалась крайне высокой, причём в большей степени у шахтёров, что требует срочных профилактических мер и диспансерного наблюдения. 
Общепринятые факторы групп умеренного риска по шкале SСORE изученной профессиональной когорты не явились ведущими в развитии атеро-
склероза.
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ABSTRACT
Introduction. The prevalence of atherosclerosis in the Russian Federation has been poorly studied due to the large number of population groups. The assessment 
of the atherosclerosis rate is controversial because of different approaches and combinations of the examined vascular beds, while asymptomatic atherosclerosis is 
increasingly being detected due to the lack of proper attention of clinicians to patients of the middle group of cardiovascular fatal risk.
Materials and methods. Three hundred eighty five long-term labour experience 40 to 55 years workers of the main occupations of the coal and aluminum industry 
were examined. Using the SCORE scale, 78 miners and 79 metallurgists with average risk from 2 to 4% were identified from the total sample. All cases underwent 
ultrasound examination of the main arteries. The risk factors included in the fatal risk SCORE scale had been studied.
Results. A comparison of the atherosclerotic process of the main arteries in the studied groups revealed a high occurence of multifocal atherosclerosis, to a greater 
extent in miners – 80.3%, which is significantly less in comparison with aluminum production workers – 54.2%, p=0.020. The share of persons with a lesion of 
one vascular bed in the form of stenosis among miners significantly exceeded that of metallurgists: 68.0% and 50.6%, p=0.027. The same trend was observed in the 
brachiocephalic arteries (42.3 vs. 21.5%, p=0.005) and the main arteries of the lower extremities (55.1 vs. 34.2%, p=0.008), respectively. There were no significant 
differences in the commonly accepted risk factors for atherosclerosis between the groups.
Limitations. The study is limited to the number of patients with the signs corresponding to the middle fatal risk group on the SCORE scale.
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ков, занятых во вредных условиях труда [13]. В  связи этим 
изучение частоты АС у лиц, входящих в среднюю группу 
фатального риска по шкале SCORE, работающих на градоо-
бразующих предприятиях промышленно развитого региона, 
сохраняет свою актуальность, направлено на предотвраще-
ние сердечно-сосудистых катастроф и продление трудового 
долголетия.

Цель исследования – изучить частоту атеросклероза у ра-
ботников основных профессий угольной и алюминиевой 
промышленности в группах среднего сердечно-сосудистого 
риска фатальных событий по шкале SCORE.

Материалы и методы
В  рамках ПМО методом сплошной выборки обследо-

ваны 385 человек. Основная группа представлена стажиро-
ванными работниками основных профессий угольных шахт 
юга Кузбасса (горнорабочие очистного забоя, проходчики, 
машинисты горных выемочных машин, подземные горно-
рабочие). Группа сравнения  – работники алюминиевого 
производства (литейщики, электролизники, монтажники 
на ремонте ванн). Границы возрастного коридора опреде-
лены сорока и пятьюдесятью пятью годами. Средний воз-
раст обследованных составил 47,14  ±  0,59 года у шахтёров 
и 46,42  ±  0,44 года у металлургов (р  =  0,283). Стаж работы  
в исследованных группах был сопоставим: 22,05 ± 0,67 года  
у работников угольной промышленности и 20,44 ± 0,83 года 
у работников алюминиевой промышленности (р = 0,130).

Критерии исключения из исследования  – лица с уста-
новленными органическими поражениями сердечно-сосу-
дистой системы, хронической болезнью почек, нарушением 
углеводного обмена, в том числе сахарным диабетом.

Посредством шкалы стратификации риска сердечно-
сосудистых болезней со смертельным исходом SCORE 
(Systematic Coronary Risk Evaluation) из общей выборки были 
выделены лица умеренного риска (от 2 до 4%), из основной 
группы вошли 78 человек, из группы сравнения – 79. Иссле-
дование магистральных артерий (брахиоцефальных артерий 
и артерий нижних конечностей) проведено по стандартной 
методике на ультразвуковой диагностической системе Vivid 
E9 (General Electric) с использованием линейного датчика 
6–13 МГц. Толщина комплекса интима-медиа (КИМ) изме-
рялась в общей сонной артерии по задней стенке в области 
максимального утолщения, нормой считали толщину КИМ 
до 1  мм [14]. Локальное увеличение КИМ более 1,5  соот-
ветствовало сформированной атеросклеротической бляшке 
(АСБ) [15].

С помощью анкетирования выявляли факт курения.
Биохимические показатели сыворотки крови опре-

деляли на автоматическом биохимическом анализато-

Введение
Первое место по причинам смерти населения европей-

ских стран в структуре неинфекционных патологий зани-
мают болезни системы кровообращения (БСК). Всемирная 
организация здравоохранения в глобальном плане действий 
по профилактике и борьбе с неинфекционными болезнями 
ставит целью снижение смертности от них на треть к 2030 г. 
Высокая распространённость БСК и смертность от их ос-
ложнений приводят к значительным экономическим поте-
рям, связанным не только с расходами на здравоохранение, 
но и с преждевременной смертностью населения и потерей 
трудового потенциала [1, 2].

Предотвратить возникновение БСК и их осложнений 
возможно путём управления рисками развития этих пато-
логий. Сочетанное негативное воздействие факторов риска 
(ФР) на возникновение БСК легло в основу создания шкал 
систематической оценки коронарного риска SCORE [3]. 
Шкала SСORE подразумевает оценку пяти основных фак-
торов сердечно-сосудистого риска: возраст, пол, курение, 
уровень систолического артериального давления и значение 
общего холестерина плазмы крови. Результат соответству-
ет вероятности фатальных сердечно-сосудистых событий и 
подразумевает градацию риска от низкого до очень высоко-
го, при котором необходима срочная коррекция модифици-
руемых ФР [4–6]. Шальнова  С.А. с соавт. показали, что в 
отдельных регионах России в популяции возраста 35–64 лет 
10–30% населения имеют высокий и очень высокий риск по 
шкале SCORE (≥ 5%), при этом Кузбасс занимает золотую 
середину со значением 21,1% [7].

В Кемеровской области – Кузбассе значительная часть 
трудоспособного населения занята на стратегических  
в экономическом отношении предприятиях угольной  
и металлургической отраслей [8]. Вместе с общеизвестны-
ми ФР развития БСК на организм работников основных 
профессий в этих отраслях промышленности воздейству-
ют вредные производственные факторы (угольно-пород-
ная пыль, общая и локальная вибрации, неблагоприятный  
микроклимат, соединения фтора) [9,  10], которые через 
гипоксическое состояние и системное воспаление нару-
шают обмен веществ, вызывают эндотелиальную дисфунк-
цию [11, 12].

Ранее нами была проведена сравнительная оценка со-
стояния магистральных артерий у работников основных 
профессий угольной и алюминиевой промышленности, 
проходивших периодический медицинский осмотр (ПМО) 
в клинике Научно-исследовательского института комплекс-
ных проблем гигиены и профессиональных заболеваний 
(НИИ КПГПЗ). Показана высокая частота распространён-
ности субклинического атеросклероза (АС) среди работни-

Conclusion. The frequency of atherosclerosis among workers in the main occupations in the coal and aluminum industry, who have a moderate fatal risk, turned out 
to be extremely high, and to a greater extent in miners, which requires urgent preventive measures and medical supervision. Commonly accepted factors of moderate 
risk groups according to the SCORE scale of the studied occupational cohort were not leading in the development of atherosclerosis.
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Результаты

Были изучены основные пять факторов сердечно-сосу-
дистого риска шкалы SCORE: возраст, пол, курение, уро-
вень систолического артериального давления и значение 
общего холестерина плазмы крови (см. рисунок).

При сравнении средних показателей систолического 
артериального давления (САД), используемых в подсчёте 
суммарного фатального риска, значимых различий меж-
ду группами установлено не было: 131,49  ±  0,67  мм рт.  ст.  
у шахтёров и 127,65 ± 1,70 мм рт. ст. у работников алюмини-
евого производства (р = 0,102).

Одним из определяющих факторов, многократно уве-
личивающих фатальный риск, признано табакокурение. 
Результаты нашего анкетирования показали, что доля лиц 
с вредной привычкой в сравниваемых группах значимо не 
различалась: 74,4% курильщиков среди шахтёров и 69,9% – 
среди работников алюминиевого производства (р = 0,537).

Общепризнана важная роль дислипидемии в формиро-
вании атеросклеротической болезни сосудов. Показатели 
липидного профиля лиц изучаемых групп превышали рефе-
рентные значения и достоверно не различались (см. таблицу).

В исследуемых группах были изучены некоторые показа-
тели плазмы крови, которые могут вносить значимый вклад 
в развитие атеросклеротического процесса.

Средние значения показателей креатинина и гликиро-
ванного гемоглобина у шахтёров и металлургов находились 
в пределах референтных значений и значимо не различа-
лись: 99,74 ± 1,40 против 99,49 ± 1,15 мкмоль/л (р = 0,890) 
и 5,75  ±  0,07 против 5,82  ±  0,07  ммоль/л (р  =  0,511) соот-
ветственно. Средние значения содержания мочевой кислоты  

ре Sapphire 400 (Япония) с использованием реактивов 
фирмы АО «Вектор-Бест» (Россия, Новосибирск). Рефе-
рентные значения общего холестерина (ОХС) составили 
3,11–5,18  ммоль/л, холестерина липопротеинов высокой 
плотности (ХС-ЛПВП)  – 0,92–1,95  ммоль/л, холесте-
рина липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП)  – 
< 3,36 ммоль/л, триглицеридов (ТГ) – 0,15–1,71 ммоль/л, 
гликированного гемоглобина (HbA1c)  – 4–6%, кре-
атинина  – 44–115  мкмоль/л и мочевой кислоты  –  
202–416 мкмоль/л.

Измерение артериального давления проводили согласно  
клиническим рекомендациям по диагностике и лечению  
артериальной гипертензии 2022 г.

База данных обработана при помощи статистического 
пакета Statistica версии 10.0, нормальность распределения 
признаков определена по критерию Колмогорова  – Смир-
нова, для непараметрических показателей статистическую 
значимость рассчитывали по критерию χ2 Пирсона, параме-
трических – по t-критерию Стьюдента, значимыми считали 
различия при р < 0,05.

Информированное согласие на участие в исследовании 
подписано всеми обследуемыми, протокол соответствовал 
требованиям биоэтического комитета НИИ комплексных 
проблем гигиены и профессиональных заболеваний, ис-
полненным в соответствии с Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации «Этические прин-
ципы проведения медицинских исследований с участи-
ем человека в качестве субъекта» с поправками 2013  г.  
и «Правилами надлежащей клинической практики»,  
утверждёнными приказом Минздрава России от 1 апреля 
2016 г. № 200н.

Европейская шкала суммарного сердечно-сосудистого риска SCORE.

The European SCORE scale of total cardiovascular risk.
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проблему, что и уровень САД. В нашем исследовании уровни 
показателей липидного профиля превышали референтные зна-
чения без значимого различия между изучаемыми группами.

Гиперурикемия – важный показатель, поскольку мочевая 
кислота участвует в процессе атерогенеза [23]. При развитии 
гиперурикемии в атеросклеротических бляшках мочевая кис-
лота превращается в прооксидантный агент, способствующий 
окислительному стрессу, что влияет на развитие и течение 
сердечно-сосудистых патологий [24]. В  нашем исследова-
нии гиперурикемия оказалась не свойственной пациентам 
средней группы риска, у обследуемых находился в пределах 
нормы уровень мочевой кислоты, что свидетельствует о со-
хранении её антиоксидантной функции, в результате которой 
в плазме крови нейтрализуются свободные радикалы.

По данным российского когортного исследования, про-
ведённого в 2019  г., выявлена недооценка фактического 
сердечно-сосудистого риска по шкале SCORE, при этом 
средний возраст пациентов, вошедших в это исследование, 
значимо превышал возраст обследуемых нашего исследова-
ния (54,9 ± 8 лет), а частота выявленного субклинического 
АС у работников угольной и алюминиевой промышленно-
сти превышала 46% [25].

Результаты нашего исследования сопоставимы с данны-
ми, полученными Fernández-Alvira J.M. и соавт. [5]. В своём 
исследовании авторы использовали шкалы ICH (Intracerebral 
Hemorrhage (ICH) Score – Шкала прогнозов исхода внутри-
мозгового кровоизлияния) и FBS (Fuster-BEWAT Score). АС 
был выявлен примерно у 80% респондентов с учётом пораже-
ния магистральных артерий, аорты и коронарных артерий.

Полученные нами результаты свидетельствуют о непо-
средственном влиянии вредных производственных факто-
ров на развитие атеросклероза у работников основных про-
фессий угольной и алюминиевой промышленности. При 
этом более агрессивное влияние прослежено у шахтёров.

В  когорте работников угольной и алюминиевой про-
мышленности умеренного сердечно-сосудистого риска  
с большой долей вероятности могут быть выявлены призна-
ки субклинического поражения магистральных артерий, что 
определяет необходимость диагностики ранних признаков 
атеросклероза магистральных сосудов у стажированных ра-
ботников в рамках углублённых периодических осмотров. 
В  ходе дальнейшего исследования будет разработана мо-
дифицированная шкала сердечно-сосудистого риска для 
работников вредных производств с учётом традиционных  
и производственных факторов риска.

Ограничения исследования. Исследование ограничено 
числом обследованных лиц с признаками, соответствующи-
ми средней группе фатального риска по шкале SCORE.

Заключение
Частота атеросклероза среди работников основных про-

фессий угольной и алюминиевой промышленности, имею-
щих умеренный фатальный риск, оказалась крайне высокой, 
причём в большей степени у шахтёров, что требует срочных 
профилактических мер и диспансерного наблюдения.

Общепринятые факторы групп умеренного риска по 
шкале SCORE изученной профессиональной когорты  
не явились ведущими в развитии атеросклероза.

также находились в пределах нормальных, но оказались 
значимо ниже у шахтёров – 316,3 ± 9,58 против 350,5 ± 9,93  
в группе сравнения (р = 0,025).

При диагностике атеросклеротической болезни прини-
мались во внимание и минимальные её проявления, такие 
как утолщение интимы сосудов. Мультифокальный атеро-
склероз у обследованных встречался довольно часто: среди 
работников угледобывающих предприятий у 80,3%, что выше 
данных многих исследований разных популяций, и 54,2%  
у работников металлургического производства (р = 0,020).

Доля шахтёров, имеющих одно атеросклеротическое 
поражение сосуда в виде стеноза, значимо превышала этот 
показатель у металлургов: 68 и 50,6% (р  =  0,027). Такая же 
тенденция прослежена по частоте АСБ в брахиоцефальных 
артериях (42,3 и 21,5%; р = 0,005) и в магистральных сосудах 
нижних конечностей (55,1 и 34,2%; р = 0,008) соответствен-
но. Гемодинамически значимых стенозов у обследованных 
лиц не выявлено.

Обсуждение
По данным многих авторов, оценка частоты мультифо-

кального атеросклероза крайне противоречива, что, воз-
можно, связано с разными подходами и изученными ком-
бинациями обследованных сосудистых бассейнов. В  целом 
распространённость атеросклероза в Российской Федерации 
мало изучена, недостаток информации отчасти обусловлен 
большим количеством популяционных групп [16]. Всё чаще 
стала освещаться проблема бессимптомного атеросклероза в 
связи с его выявлением у молодых лиц и лиц среднего воз-
раста, которые имеют индивидуальную предрасположен-
ность, а также испытывают влияние разных факторов риска 
[17]. В  нашей работе в исследуемых группах сопоставимы 
средний возраст, стаж работы более 20 лет в контакте с раз-
ными профессиональными вредностями, которые вместе с 
традиционными факторами риска влияют на развитие ате-
росклеротических изменений сосудистой стенки [18, 19].

Мультифокальный атеросклероз у обследованных нами 
работников, находящихся в группе среднего риска, встре-
чался довольно часто, и его доля среди шахтёров превысила 
данные многих исследований разных популяций [20, 21].

Одним из факторов, значительно увеличивающих риск 
фатальных катастроф, является табакокурение, которое 
может оказывать токсическое влияние на эндотелиальную 
стенку сосудов и приводить к нестабильности покрышек 
атеросклеротических бляшек с последующим тромбозом 
[22]. В нашем исследовании значимых различий между груп-
пами по данному ФР получено не было.

Уровень систолического артериального давления в изу-
чаемых группах находился в пределах нормальных значений, 
но следует отметить, что это модифицируемый ФР, который 
при адекватной медикаментозной терапии можно недо-
оценить. Пациент будет относиться к группе более низкого 
риска по шкале SСORE и потому не привлечёт врачебного 
внимания на периодическом медицинском осмотре, при 
этом частота субклинического АС у данных пациентов будет 
высокой.

Значение общего холестерина плазмы крови также от-
носится к модифицируемому ФР, что может повлечь ту же 

Показатели липидного обмена в зависимости от стратификации риска по шкале SCORE, ммоль/л
Indices of lipid metabolism depending on the risk stratification according to the SCORE scale, mmol/L

Показатель 
Index 

Шахтёры 
Miners

Металлурги 
Мetallurgists

p

Общий холестерин / Total cholesterol 5.71 ± 0.14 5.69 ± 0.12 0.970
Холестерин липопротеинов низкой плотности / Low density lipoprotein cholesterol 3.69 ± 0.16 3.60 ± 0.11 0.619
Холестерин липопротеинов высокой плотности / High density lipoprotein cholesterol 1.49 ± 0.08 1.36 ± 0.04 0.109
Триглицериды / Triglycerides 1.70 ± 0.15 2.05 ± 0.20 0.151

П р и м е ч а н и е. Различия значимы при р < 0,05.
N o t e: Differences are significant at p < 0.05.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2024-103-7-687-692
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