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СИСТЕМА ПРОГНОЗИРОВАНИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА 
НА ОСНОВЕ ВЫЯВЛЕНИЯ НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫХ ФАКТОРОВ 
РИСКА У РАБОТНИКОВ ОСНОВНЫХ ПРОФЕССИЙ УГОЛЬНОЙ 
ПРОМЫШЛЕННОСТИ ЮГА КУЗБАССА

Предмет исследования. Обследованы 266 работников угольных шахт юга Кузбасса (проходчиков, горнорабочих очистного 
забоя, машинистов горных выемочных машин), работающих во вредных условиях труда и не имеющих профессиональных 
заболеваний. Все обследованные мужчины от 40 до 54 лет, средний возраст – 46,4 ± 0,38 лет.
Цель исследования – разработать систему прогнозирования сердечно-сосудистых заболеваний на основе выявления наибо-
лее значимых факторов риска у работников основных профессий угольной промышленности юга Кузбасса.
Методы исследования. Всем пациентам было проведено ультразвуковое исследование брахиоцефальных артерий и артерий 
нижних конечностей, оценка функции внешнего дыхания, расчет индекса Кетле и отношения «талия/бедро», индекса куриль-
щика; изучались показатели липидного профиля, уровня гликемии и гликированного гемоглобина в сыворотке крови. 
Уточнялось наличие артериальной гипертензии и отягощенного семейного анамнеза по сердечно-сосудистым заболеваниям.
Основные результаты. На основании стажа работы во вредных условиях труда, нарушения функции внешнего дыхания, 
курения, отягощенного семейного анамнеза, ожирения, повышенного показателя отношения окружности талии к окружности 
бедер, гипергликемии натощак, повышенного гликированного гемоглобина, гиперхолестеринемии, повышения уровня холе-
стерина липопротеидов низкой плотности, триглицеридов и коэффициента атерогенности, а также снижения уровня холесте-
рина липопротеидов высокой плотности, были рассчитаны прогностические коэффициенты, по сумме которых можно опре-
делить вероятность развития артериальной гипертензии и атеросклероза у работников угольной промышленности.
Заключение. Определение факторов риска развития атеросклероза у работников основных профессий угольной промышлен-
ности дает возможность прогнозирования его развития, что позволит своевременно проводить лечебно-профилактические 
мероприятия.
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ATHEROSCLEROSIS PREDICTION SYSTEM BASED ON THE IDENTIFICATION OF THE MOST SIGNIFICANT RISK FACTORS 
IN WORKERS OF THE MAIN PROFESSIONS OF THE COAL INDUSTRY IN THE SOUTH OF KUZBASS

Subject of the research. 266 workers of coal mines in the South of Kuzbass (sinkers, stope miners, operators of mining machines) 
working in harmful working conditions and not having occupational diseases were examined. All the examined men were from 40 to 
54 years old, the average age was 46.4 ± 0.38.
Objective of the research was to elaborate a system for predicting cardiovascular diseases based on the identification of the most 
significant risk factors in workers of the main professions of the coal industry in the South of Kuzbass.
Methods of the research. All patients underwent an ultrasound investigation of the brachiocephalic arteries and arteries of the lower 
extremities, an assessment of the external respiration function, the calculation of the Quetelet index and the waist/hip ratio, the 
smoker’s index; lipid profile, glycemia and glycated hemoglobin in blood serum were studied. The presence of arterial hypertension 
and a burdened family history of cardiovascular diseases was clarified.
Main results. Based on work experience in harmful working conditions, impaired external respiratory function, smoking, burdened 
family history, obesity, increased ratio of waist circumference to hip circumference, fasting hyperglycemia, increased glycated hemo-
globin, hypercholesterolemia, increased low-density lipoprotein cholesterol, triglycerides and atherogenicity coefficient, as well as a 
decrease in high-density lipoprotein cholesterol prognostic coefficients were calculated, by the sum of which it was possible to deter-
mine the probability of developing arterial hypertension and atherosclerosis in coal industry workers.
Conclusions. Determination of risk factors for atherosclerosis development in workers of the main professions of the coal industry 
makes it possible to predict its development, which will allow timely implementation of therapeutic and preventive measures.
Key words: coal industry; atherosclerosis; arterial hypertension; prediction system
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По данным Департамента угольной промышлен-
ности администрации Кемеровской области, ос-

новные поставки угля по стране и за рубеж осущест-
вляются из Кузбасса и составляют до 58 % общерос-
сийского добываемого объема, при этом в настоящее 
время угледобычей занимаются 120 официально за-
регистрированных предприятий [1]. Отсюда, наи-
большая доля занятого населения сосредоточена в 
добыче полезных ископаемых – 13,2 % [2].

Условия труда работников основных профессий 
предприятий угольной промышленности характери-
зуются наличием вредных факторов, превышающих 
предельно допустимые уровни. В их число входят: 
концентрация угольно-породной пыли в воздухе, 
шумовая нагрузка, общая и локальная вибрации, 
перепады температур и т.д. [3, 4]. Неблагоприятные 
условия труда увеличивают риск развития не толь-
ко профессиональных, но и производственно обу-
словленных заболеваний, в частности сердечно-со-
судистых [5].

Заболевания сердечно-сосудистой системы оста-
ются ведущей причиной смерти во всем мире, не-
смотря на успехи современных методов лечения и 
множество проводимых исследований в изучении их 
патогенеза [6]. Проблема высокой смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) отчасти 
обусловлена бессимптомным поражением артерий 
атеросклеротическим процессом, который длитель-
ное время протекает скрыто и манифестирует се-
рьезными сосудистыми катастрофами, что имеет 
крайне важное значение для лиц, работающих на 
производственных объектах с тяжелыми и опасны-
ми условиями труда.

В связи с этим, крайне актуально изучение ос-
новных факторов риска развития атеросклероза и 
его раннее выявление у работников угольной про-
мышленности для проведения профилактических 
мероприятий с целью снижения смертности от ССЗ, 
в том числе во время трудового процесса.

Признаки атеросклероза часто выявляются у лиц 
молодого возраста [7, 8], в этом случае целенаправ-
ленный поиск бессимптомного поражения сосудов 
следует проводить не только в старших возрастных 
группах, но и у лиц трудоспособного возраста, под-
вергающихся воздействию вредных производствен-
ных факторов [9].

В литературе описаны факторы риска развития 
атеросклероза у шахтеров с пылевой патологией лег-
ких [10], вибрационной болезнью [11], но среди ра-
ботников угольной промышленности без професси-
ональной патологии они остаются малоизученными.

Поскольку на сегодняшний день контроль фак-
торов риска является основным доступным, с точки 
зрения затрат, средством предотвращения основных 
событий, связанных с ССЗ, и безусловно крайне ва-
жен в профилактике внезапной сердечной смерти во 
время рабочего процесса с тяжелыми условиями 
труда [12], то выявление приоритетных показателей 
имеет большое значение для создания персонифи-
цированных систем прогнозирования риска возник-
новения атеросклероза у шахтеров Кузбасса.

Таким образом, целью исследования явилась 
разработка системы прогнозирования сердечно-со-
судистых заболеваний на основе выявления наибо-
лее значимых факторов риска у работников основ-
ных профессий угольной промышленности юга 
Кузбасса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для модулирования системы прогнозирования 
нами изучена частота атеросклероза и его факторов 
риска у 266 работников угольных шахт юга Кузбасса 
(проходчиков, горнорабочих очистного забоя, ма-
шинистов горных выемочных машин), работающих 
во вредных условиях труда и не имеющих профес-
сиональных заболеваний. Все обследованные муж-
чины от 40 до 54 лет, средний возраст – 46,4 ± 
0,38 лет.

Для анализа метаболических нарушений изуча-
ли показатели липидного профиля в сыворотке кро-
ви. За нормальные значения общего холестерина 
(ОХС) принимали 3,11-5,18 ммоль/л, триглицери-
дов (ТГ) – 0,15-1,71 ммоль/л, холестерина липо-
протеинов высокой плотности (ХСЛПВП) – 0,92-
1,95 ммоль/л, холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ХСЛПНП) – < 3,36 ммоль/л. ХС-не-
ЛПВП рассчитывали по формуле ХС-не-ЛПВП = 
ОХС – ХСЛПВП. Определяли показатели углево-
дного обмена в виде глюкозы плазмы натощак (3,33-
6,1 ммоль/л) и гликированного гемоглобина 
(HbA1c) при его нормальных значениях от 4 до 
6 %. Исследование проводили на автоматическом 
биохимическом анализаторе «Сапфир 400», в рабо-
те использовались наборы реактивов фирмы АО 
«Вектор-Бест».

Ультразвуковое исследование сосудов выполня-
ли на системе «Vivid E9» с использованием линей-
ного датчика. Толщину комплекса интима-медиа 
(ТИМ) измеряли согласно стандарту: в общей сон-
ной артерии на 1-1,5 см проксимальнее бифуркации 
по задней ее стенке в области максимального утол-
щения. Наличие атеросклероза магистральных ар-
терий нижних конечностей оценивали путем иссле-
дования общей бедренной, поверхностной и глубо-
кой бедренных артерий. Признаками атеросклероза 
считали утолщение ТИМ более чем на 1,0 мм и/или 
наличие атеросклеротических бляшек (АСБ) [20].

Артериальная гипертензия (АГ) выявлялась со-
гласно клиническим рекомендациям по диагностике 
и лечению артериальной гипертензии 2019 года.

Для определения распределения жировых отло-
жений использовали показатель индекса «талия/бе-
дро» (ИТБ), за норму принимали показатель < 0,9, 
абдоминальное ожирение (АО) диагностировали 
при окружности талии более 94 см.

Индекс Кетле (ИК) рассчитывали по формуле: 
ИК = вес (кг) / (рост (м))2, нормальная масса тела 
(НМТ) принималась при условии значений от 
18,5 до 24,9, избыточная масса тела (ИМТ) – от 
25 до 29,9, ожирение (ОЖ) – ≥ 30 кг/м2.
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С помощью анкетирования выявляли факт куре-
ния и наличие отягощенного анамнеза по ССЗ. 
Курящими считались лица, выкуривавшие хотя бы 
1 сигарету/папиросу в сутки.

Нарушение функции внешнего дыхания (ФВД) 
определяли на спирографе «Спиро100».

При разработке прогностической системы нами 
применялся метод Байеса для независимых призна-
ков с последовательным анализом Вальда, заключа-
ющийся в определении прогностических коэффици-
ентов по формуле:

ПК = 10lg (Р1/Р2), где
Р1 – частота (в процентах) изучаемого призна-

ка у рабочих, имеющих АС; Р2 – его частота у ра-
бочих без АС с последующей коррекцией с помо-
щью поправочного коэффициента.

Все обследуемые подписывали информированное 
согласие на участие в исследовании, протокол кото-
рого соответствовал требованиям биоэтического ко-
митета НИИ комплексных проблем гигиены и про-
фессиональных заболеваний (НИИ КПГПЗ), испол-
ненным в соответствии с Хельсинкской деклараци-
ей Всемирной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских иссле-
дований с участием человека» с поправками 2013 г. 
и «Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ № 266 от 19.06.2003 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Атеросклероз был выявлен у 142 (52 %) шахте-
ров. АГ диагностирована у 124 (46 %) работников 
угольных шахт.

Проведено сравнение всех изучаемых признаков 
между рабочими, имеющими и не имеющими атеро-
склеротическое поражение сосудов. Обнаружена бо-
лее высокая частота ряда факторов риска среди 
шахтеров с атеросклерозом. С помощью метода 
Байеса для независимых признаков и метода после-
довательного анализа Вальда создан способ прогно-
зирования вероятности развития атеросклероза у ра-
ботников угольной промышленности по факторам 
риска и конституционально-морфологическим при-
знакам.

Используя частоту встречаемости изучаемых 
признаков у шахтеров с атеросклерозом (Р1) и не 
имеющих его шахтеров (Р2), рассчитан прогности-
ческий коэффициент (ПК). ПК с положительным 
значением увеличивает риск возникновения атеро-
склероза, с отрицательным – уменьшает, при этом 
информативность ПК возрастает с увеличением его 
абсолютного значения.

Для прогнозирования вероятности развития ате-
росклероза у шахтеров вычислены прогностические 
коэффициенты каждого фактора: в системе стажа 
работы во вредных условиях труда при маркере 
«стаж работы во вредных условиях труда до 
20 лет» устанавливается ПК, равным «0», при мар-
кере «стаж работы во вредных условиях труда 
20 лет и старше» определяется ПК, равным «+1», 

при маркере «наличие курения» устанавливается 
ПК, равным «+1», при маркере «отсутствие куре-
ния» – равным «-2»; в системе АГ при маркере «на-
личие АГ» определяется ПК, равным «+3», при 
маркере «отсутствие AГ» – равным «-2»; в системе 
гипергликемии натощак при маркере «наличие ги-
пергликемии натощак» устанавливается ПК, рав-
ным «+1», при маркере «отсутствие гипергликемии 
натощак» – равным «+0»; в системе отягощенного 
семейного анамнеза по сердечно-сосудистой пато-
логии при маркере «наличие отягощенного анамне-
за» устанавливается ПК, равным «+2», при марке-
ре «отсутствие отягощенного семейного анамне-
за» – равным «-1»; в системе гиперхолестеринемии 
при маркере «наличие гиперхолестеринемии» опре-
деляется ПК, равным «0», при маркере «отсутствие 
гиперхолестеринемии» – равным «-1»; в системе 
гиперХСЛПНП при маркере «наличие гиперХ-
СЛПНП» устанавливается ПК, равным «+2», при 
маркере «отсутствие гиперХСЛПНП» – равным 
«-2»; в системе гипоХСЛПВП при маркере «нали-
чие гипоХСЛПВП» определяется ПК, равным 
«+1», при маркере «отсутствие гипоХСЛПВП» – 
равным «0»; в системе коэффициента атерогенно-
сти при маркере «коэффициент атерогенности выше 
3,0» устанавливается ПК, равным «+1», при мар-
кере «коэффициент атерогенности равен или ниже 
3,0» – равным «-2»; в системе гипертриглицериде-
мии при маркере «наличие гипертриглицеридемии» 
определяется ПК, равным «+1», при маркере «от-
сутствие гипертриглицеридемии» – равным «-1»; в 
системе ожирения при маркере «наличие ожире-
ния» устанавливается ПК, равным «+1», при мар-
кере «отсутствие гипергомоцистеинемии» – равным 
«0»; в системе гиперHbA1c при маркере «уровень 
гликированного гемоглобина выше 6,0 г/л» опре-
деляется ПК, равным «+2», при маркере «уровень 
гликированного гемоглобина равен или ниже 
6,0 г/л» – равным «-1»; в системе индекса «талия/
бедро» при маркере индекса ОТ/ОБ выше 0,9 уста-
навливается ПК, равным «+1», при маркере индек-
са ОТ/ОБ равен или ниже 0,9 – равным «-2»; в 
системе нарушения функции внешнего дыхания 
при маркере «нарушение функции внешнего дыха-
ния» определяется ПК, равным «+2», при маркере 
«отсутствие нарушений функций внешнего дыха-
ния» – равным «-1».

Ряд признаков, изученных у рабочих, оказался 
неинформативным (ПК = 0). Все значимые факто-
ры приведены в таблице.

С наибольшим риском развития атеросклероза у 
шахтеров оказались следующие факторы: стаж ра-
боты во вредных условиях труда 20 лет и больше, 
наличие артериальной гипертензии, повышение 
уровня холестерина липопротеидов низкой плотно-
сти, повышение гликированного гемоглобина, нали-
чие отягощенного семейного анамнеза по ССЗ и на-
рушений функции внешнего дыхания.

С протекторным действием связаны: стаж рабо-
ты во вредных условиях до 20 лет, отсутствие арте-
риальной гипертензии, курения, гиперхолестерине-
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Таблица
Таблица прогнозирования вероятности развития атеросклероза у шахтеров

Table
Table for predicting the probability of developing atherosclerosis in miners

№ Фактор Значение Р1 (%) Р2 (%) ПК

1 Стаж работы во вредных условиях труда
До 20 лет 33,8 28,3 0

20 лет и больше 66,2 71,7 +1

2 Курение
Да 75,0 63,2 +1

Нет 25,0 36,8 –2

3 Гипергликемия натощак
Есть 35,7 29,6 +1

Нет 64,3 70,4 0

4 Гиперхолестеринемия
Есть 65,6 60,2 0

Нет 34,3 39,8 -1

5 ↑ ХСЛПНП
Есть 63,0 42,9 +2

Нет 37,0 57,1 –2

6 ↓ ХСЛПВП
Есть 18,1 14,7 +1

Нет 81,9 85,3 0

7 Коэффициент атерогенности
Выше 3,0 68,9 54,0 +1

Равен или ниже 3,0 31,1 46,0 –2

8 Гипертриглицеридемия
Есть 45,6 39,2 +1

Нет 54,3 60,8 –1

9 Ожирение
Есть 26,0 20,0 +1

Нет 74,0 80,0 0

10 ↑ HbA1c
Есть 34,6 13,8 +4

Нет 65,4 86,2 –1

11 Семейный анамнез ССЗ
Есть 53,6 37,7 +2

Нет 46,4 62,3 –1

12 Индекс ОТ/ОБ
Выше 0,9 78,7 67,8 +1

Равен или ниже 0,9 21,3 32,2 –2

13 Нарушения ФВД
Есть 34,3 22,0 +2

Нет 65,7 78,0 -1

14 Артериальная гипертензия
Есть 55,5 45,5 +3

Нет 30,2 53,6 -2

мии, а также нормальные значения холестерина ли-
попротеидов низкой плотности, холестерина липо-
протеидов высокой плотности, коэффициента атеро-
генности, индекса ОТ/ОБ.

Оценка риска развития атеросклероза осущест-
вляется следующим образом: обследование прово-
дится однократно, определяются 14 маркеров по 
указанным выше методикам, данные анализируют-
ся с помощью таблицы. Работа с таблицей состоит 
в сложении всех ПК с учетом знака. При значении 
суммы больше «+6» прогнозируется высокий риск 
развития атеросклероза для конкретного человека, 
при сумме меньше «-6» баллов степень риска незна-
чительна. При промежуточных значениях прогноз 
не определен.

Рассмотрим примеры использования данной про-
гностической системы в практике работы науч-
но-консультативного отделения клиники НИИ 
КПГПЗ:

Пример 1.
Шахтер Т., 47 лет, проходчик, стаж работы во 

вредных условиях труда 18 лет, обследован в кли-
нике в рамках периодического медицинского осмо-
тра. Пациент не курит, артериальное давление в 
пределах нормы, гипергликемии нет, гликирован-
ный гемоглобин 5,5 г/л, липидный обмен в норме. 

Абдоминального ожирения нет (ОТ/ОБ – 0,8), 
нормостеник, по ФВД признаков нарушения венти-
ляционной способности легких не выявлено, семей-
ный анамнез отягощен – у матери артериальная ги-
пертензия.

Сумма ПК составила 0-2+0-1-2+0-2-1+0-1+2-2-
1-2 = -12 баллов, что значительно меньше «-6» бал-
лов. Следовательно, Т. является устойчивым к воз-
никновению атеросклероза.

Проведенное в клинике НИИ КПГПЗ ультраз-
вуковое исследование брахиоцефальных артерий и 
артерий нижних конечностей признаков атероскле-
роза у Т. не выявило.

Пример 2.
Шахтер Б., 47 лет, работает проходчиком, стаж 

работы во вредных условиях труда 24 года, обсле-
дован в клинике в рамках периодического медицин-
ского осмотра.

Проведенное обследование показало, что паци-
ент имеет отягощенный анамнез – у отца инфаркт 
миокарда, принимает гипотензивную лекарственную 
терапию, курит. Были выявлены: гиперхолестери-
немия и повышение уровня ХСЛПНП, снижение 
уровня ХСЛПВП и повышение коэффициента ате-
рогенности, гипертриглицеридемия, повышение 
уровня гликированного гемоглобина. Абдоминальное 
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ожирение (индекс ОТ/ОБ – 1,0). Нормостеник. 
Нарушений функции внешнего дыхания не выявле-
но.

Сумма ПК, согласно последовательности, приве-
денной в таблице: 1+1+0+0+2+1+1+1+0+4+2+1-
1+3 = +16 баллов. Поскольку сумма ПК значитель-
но выше «+6» баллов, для данного шахтера суще-
ствует высокий риск развития атеросклероза.

Проведенное ультразвуковое исследование сон-
ных артерий и артерий нижних конечностей выяви-
ло наличие атеросклеротических бляшек в обеих об-
щих сонных и общих бедренных артериях. 
Рекомендовано динамическое наблюдение и коррек-
ция дислипидемии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Определение факторов риска развития атеро-
склероза у работников основных профессий уголь-
ной промышленности дает возможность прогнозиро-
вания его развития, что позволит своевременно про-
водить лечебно-профилактические мероприятия.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов:

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
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