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МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ 
ФАКТОРЫ РИСКА У ГОРНОРАБОЧИХ КУЗБАССА 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Предмет исследования – взаимосвязь метаболических нарушений и поведенческих факторов риска с артериальной гиперто-
нией.
Цель исследования – изучение взаимосвязи метаболических нарушений и поведенческих факторов риска с артериальной 
гипертонией у работников угольных предприятий Кузбасса.
Материалы и методы исследования. Проведено клиническое обследование 313  работников угольной промышленности. 
При диагностике артериальной гипертонии использовались критерии клинических рекомендаций «Артериальная гипертензия 
у взрослых». Метаболические нарушения определялись при индексе массы тела более 25 кг/м2, уровнях глюкозы натощак 
более 6,0 ммоль/л, триглицеридов – более 1,7 ммоль/л.
Определение уровня мотивации к здоровью проводилось по опросникам «Индекс мотивации к здоровью и здоровому образу 
жизни» и «Ваш стиль жизни». Курение и недостаточная физическая активность выявлялись с помощью опроса.
Основные результаты. Частота артериальной гипертонии среди обследованных горнорабочих составила 30,9  %. Выявлено 
повышение частоты избыточной массы тела до 80 % (p < 0,01; ОР = 2,57; ДИ = 1,24-5,35) у пациентов с артериальной гипер-
тонией 1 стадии и повышение частоты избыточной массы тела до 87,9 % (p < 0,001; ОР = 3,99; ДИ = 1,88-8,45), гипергли-
кемии натощак до 53,4  % (p  < 0,001; ОР  = 2,67; ДИ  = 1,7-4,18), уровня триглицеридов до 63,6  % (p  < 0,005;  
ОР = 2,16; ДИ = 1,32-3,54) при артериальной гипертонии 2 и 3 стадий.
Среди пациентов с артериальной гипертонией 1  стадии отмечается тенденция к снижению частоты курения и девиантного 
стиля жизни и тенденция к повышению частоты низкой физической активности и низкой мотивации на здоровый образ жизни. 
При артериальной гипертонии 2 и 3 стадий наблюдается достоверное снижение частоты курения до 19,6 % по сравнению  
с обследованными лицами с нормальными цифрами артериального давления – 37  % (χ2 – 6,03; p  < 0,051; ОР  = 0,49;  
ДИ = 0,27-0,9) и сохраняется тенденция к повышению частоты низкой мотивации на здоровый образ жизни и низкой физи-
ческой активности.
Выводы. Выявлено достоверное повышение частоты избыточной массы тела при артериальной гипертонии 1 стадии у работ-
ников угольной промышленности. При артериальной гипертонии 2 и 3  стадий отмечается достоверное повышение частоты 
избыточной массы тела, гипергликемии натощак и гипертриглицеридемии. Существенных различий в частоте поведенческих 
факторов риска у пациентов с артериальной гипертонией 1 стадии и лиц с нормальными цифрами артериального давления не 
определяется. При артериальной гипертонии 2 и 3  стадий выявлено достоверное снижение частоты курения и тенденция к 
повышению частоты низкой мотивации на здоровый образ жизни и низкой физической активности.
Ключевые слова: угольная промышленность; артериальная гипертония; избыточный вес; курение; недостаточная физическая 
активность; мотивация на здоровье и здоровый образ жизни
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METABOLIC DISORDERS AND BEHAVIORAL RISK FACTORS IN KUZBASS MINERS WITH ARTERIAL HYPERTENSION

The subject was the relationship of metabolic disorders and behavioral risk factors with arterial hypertension.
The objective was the study of the relationship of metabolic disorders and behavioral risk factors with arterial hypertension among 
workers of coal enterprises in Kuzbass.
Study materials and methods. A clinical examination of 313 coal industry workers was conducted. When diagnosing arterial hyper-
tension, the criteria of the clinical guidelines "Arterial hypertension in adults" were used. Metabolic disorders were defined at a body mass 
index of more than 25 kg/m2, the levels of fasting glucose of more than 6.0 mmol/l, and triglycerides of more than 1.7 mmol/l.
The level of motivation for health was determined using the questionnaires "Index of Motivation for Health and a Healthy Lifestyle" and 
"Your Lifestyle". Smoking and physical inactivity were identified through a survey.
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Main results. The incidence of arterial hypertension among the examined miners was 30.9 %. An increase in the frequency of overweight 
was detected up to 80 % (p < 0.01; RR = 2.57; CI = 1.24-5.35) in patients with stage 1 arterial hypertension and an increase in the 
frequency of overweight up to 87.9 % (p < 0.001; RR = 3.99; CI = 1.88-8.45), fasting hyperglycemia up to 53.4 % (p < 0.001;  
RR = 2.67; CI = 1.7-4.18), triglyceride levels up to 63.6 % (p < 0.005; RR = 2.16; CI = 1.32-3.54) in arterial hypertension of stages 
2 and 3.
Among the patients with arterial hypertension, there is a tendency to reduce the frequency of smoking and deviant lifestyle and a ten-
dency to increase the frequency of low physical activity and low motivation for a healthy lifestyle. In arterial hypertension of stages 2 and 
3, there is a significant decrease in the frequency of smoking to 19.6 % compared with the examined individuals with normal blood 
pressure figures of 37 % (χ2 – 6.03; p < 0.051; RR = 0.49; CI = 0.27-0.9) and there remains a tendency to increase the frequency of 
low motivation for a healthy lifestyle and low physical activity.
Conclusions. A significant increase in the frequency of excess body weight with stage 1 arterial hypertension among coal industry 
workers was revealed. In arterial hypertension of stages 2 and 3, there is a significant increase in the incidence of overweight, fasting 
hyperglycemia and hypertriglyceridemia. There are no significant differences in the frequency of behavioral risk factors in patients with 
stage 1 arterial hypertension and persons with normal blood pressure. In arterial hypertension of stages 2 and 3, a significant decrease 
in the frequency of smoking and a tendency to increase the frequency of low motivation for a healthy lifestyle and low physical activity 
were revealed.
Key words: coal industry; arterial hypertension; overweight; smoking; lack of physical activity; motivation for health and a healthy 
lifestyle

Артериальная гипертония стоит на первом месте 
среди причин утраты здоровья и экономических 

потерь, которые в 2016  году в России составили 
около 1 триллиона рублей [1]. Распространенность 
артериальной гипертонии в Российской Федерации, 
по данным эпидемиологического исследования 
ЭССЕ-РФ, составляет до 50,2 % среди лиц в воз-
расте от 25 до 65 лет, т.е. лиц трудоспособного воз-
раста [2]. Основной причиной потери профессио-
нальной трудоспособности на рабочем месте в на-
стоящее время являются хронические неинфекцион-
ные заболевания, в первую очередь артериальная 
гипертония и ишемическая болезнь сердца [3]. 
Высокая распространенность этих заболеваний сре-
ди работающего населения актуализирует вопрос об 
их предупреждении в рамках не только государ-
ственных, но и корпоративных профилактических 
программ.

Особое значение в профилактике имеют контро-
лирующие факторы риска, управление которыми 
позволит предотвращать развитие значительного ко-
личества новых случаев артериальной гипертонии. 
В основе возникновения хронических неинфекцион-
ных заболеваний лежат такие факторы, как куре-
ние, избыточный вес, высокий уровень сахара в 
крови, недостаточная физическая активность. Эти 
факторы во многом определяются поведением чело-
века в отношении собственной жизни и здоровья [4] 
и являются управляемыми.

Очень большое внимание в последние годы уде-
лялось таким поведенческим факторам риска, как 
курение и недостаточная физическая активность. 
Была принята и успешно проводится государствен-
ная программа борьбы с курением. В 2013  г.  
принят и вступил в силу Федеральный закон  
№ 15–ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздей-
ствия окружающего табачного дыма и последствий 
потребления табака», эффективность мер которого 
подтверждается проведенными исследованиями. 
Так, по данным Всероссийского центра изучения об-
щественного мнения (ВЦИОМ), доля курящих в 
РФ снизилась с 41 % в 2009 г. до 34 % в 2016 г. 

[5]. Немаловажным аспектом поведенческих факто-
ров риска является оценка пациентами собственной 
мотивации на здоровье и здоровый образ жизни, и 
оценка собственного стиля жизни в аспекте его здо-
ровьесбережения [6, 7]. Метаболические наруше-
ния, такие как избыточная масса тела, ожирение и 
метаболический синдром, являются важнейшими и 
наиболее распространенными факторами риска раз-
вития артериальной гипертонии [8, 9]. За послед-
ние десятилетия метаболические нарушения уверен-
но вышли на первый план среди множества факто-
ров риска сердечно-сосудистых заболеваний и име-
ют тенденцию к неуклонному росту [10].

В последние годы большое значение уделяется 
созданию государственных и корпоративных про-
грамм профилактики хронических неинфекционных 
заболеваний, реализация которых является суще-
ственным фактором улучшения здоровья и продол-
жительности активной жизни населения РФ [11].

Выявление взаимосвязей между артериальной 
гипертонией и поведенческими факторами риска и 
метаболическими нарушениями у работников уголь-
ных предприятий позволит определить наиболее 
приоритетные направления корпоративных профи-
лактических программ, которые в максимальной 
степени позволят снизить вероятность развития ар-
териальной гипертонии у работников этой отрасли.

Цель исследования – изучение взаимосвязи по-
веденческих факторов риска и метаболических на-
рушений с артериальной гипертонией у работников 
угольных предприятий Кузбасса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено клиническое обследование 313 работ-
ников угольной промышленности, находившихся на 
лечении в клинике НИИ комплексных проблем ги-
гиены и профессиональных заболеваний. Все обсле-
дованные – мужчины в возрасте от 38 до 64  лет 
(52,2 ± 3,2 года) и стажем работы во вредных ус-
ловиях труда от 14 до 38 лет (26,6 ± 2,1 лет).
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Основные профессии работников, занятых на 
добыче угля, – горнорабочие очистного забоя, про-
ходчики, машинисты горных выемочных машин, 
горнорабочие подземные, подземные электрослеса-
ри. Работники данных профессий подвергаются воз-
действию комплекса неблагоприятных производ-
ственных факторов: угольно-породной пыли, ло-
кальной вибрации, неблагоприятного микроклимата 
и освещенности, тяжести трудового процесса. 
Условия труда соответствуют 3  классу вредности. 
Шахтеры проходили обследование и лечение по по-
воду пылевой патологии легких, профессиональной 
патологии опорно-двигательного аппарата и вибра-
ционной болезни.

При диагностике артериальной гипертонии ис-
пользовались критерии клинических рекомендаций 
«Артериальная гипертензия у взрослых» [12]. 
Избыточная масса тела определялась при индексе 
массы тела более 25 кг/м2, которая рассчитывалась 
по общепринятой формуле. Также определялись 
уровни триглицеридов и глюкозы натощак в веноз-
ной крови. Повышенный уровень глюкозы нато-
щак — более 6,0 ммоль/л, триглицеридов – более 
1,7 ммоль/л.

Показатели отношения к здоровью и мотивации 
на здоровый образ жизни определялись с использо-
ванием методик «Индекс мотивации к здоровью и 
здоровому образу жизни» [13] и «Ваш стиль жиз-
ни» [14]. С помощью этой методики выявлялся уро-
вень здоровьесозидающей деятельности субъекта: 
низкий (девиантный стиль жизни), средний 
(адаптивный стиль жизни) и высокий (созидатель-
ный стиль жизни).

Поведенческие факторы риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний устанавливались с помощью анке-
ты, состоящей из вопросов о курении и его длитель-
ности, занятиях физической культурой, помимо фи-
зической активности, связанной с профессиональной 
деятельностью и физической нагрузкой в быту. 
Ответы на вопросы анкеты проводились самостоя-
тельно, без присутствия медицинского работника.

Исследования осуществлялись с информирован-
ного согласия обследуемых.

Статистическая оценка разницы между фактиче-
скими данными и теоретическим ожиданием прове-
дена с использованием метода хи-квадрат (χ2) 
Пирсона с поправкой Йейтса при малом числе на-
блюдений.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все обследованные были разделены на три груп-
пы: с нормальными цифрами артериального давле-
ния (n = 217, возраст – 52,0 ± 0,34 года, стаж ра-
боты – 26,3 ± 0,41 лет), с артериальной гипертони-
ей 1  стадии (n = 40, возраст – 52,0 ± 0,87  года, 
стаж работы – 26,3  ± 1,07  лет), с артериальной  
гипертонией 2 и 3  стадий (n  = 56, возраст – 
55,1  ± 0,7  лет, стаж работы – 28,6  ± 0,83  лет). 
Частота артериальной гипертонии среди всех обсле-
дованных лиц составила 30,6 %.

Число пациентов с избыточной массой тела до-
стоверно выше при артериальной гипертонии 1 ста-
дии (χ2 – 7,3; p < 0,01; ОР = 2,57; ДИ = 1,24-5,35) 
и составляет 80 %. Частота гипергликемии натощак 
при артериальной гипертонии 1 ст. составляет 30 % 
и превышает частоту гипергликемий у лиц с нор-
мальными цифрами АД (χ2 – 0,5; p > 0,1; ОР = 1,32). 
Число пациентов с повышенным уровнем триглице-
ридов также имеет тенденцию к повышению при ар-
териальной гипертонии 1 стадии (χ2 – 2,19; p > 0,1; 
ОР = 1,53) и составляет 52,5 %.

Среди пациентов с артериальной гипертонией 2 
и 3 стадий отмечается достоверное повышение чис-
ла лиц с избыточной массой тела до 87,9 % (χ2 – 17,4; 
p < 0,001; ОР = 3,99; ДИ = 1,88-8,45), гипергли-
кемией натощак до 53,4 % (χ2 – 19,0; p < 0,001; 
ОР = 2,67; ДИ = 1,7-4,18), повышенным уровнем 
триглицеридов до 63,6  % (χ2 – 9,95; p  < 0,005; 
ОР = 2,16; ДИ = 1,32-3,54).

При артериальной гипертонии 1 ст. у работни-
ков угольных предприятий наблюдается достовер-
ное повышение числа пациентов с избыточной мас-
сой тела. При артериальной гипертонии 2 и 3 ста-
дий определяется достоверное повышение частоты 
избыточной массы тела, повышенного уровня глю-
козы натощак и повышенного уровня триглицери-
дов (табл. 1).

Частота низкого уровня мотивации на здоровье 
и здоровый образ жизни среди пациентов с артери-
альной гипертонией 1 стадии существенно не отли-
чается от частоты среди лиц с нормальным артери-
альным давлением (χ2 – 0,03; p > 0,1; ОР = 1,05). 
Среди пациентов с артериальной гипертонией 2 и 
3 стадий частота низкой мотивации на здоровье не-
сколько выше, но отличия недостоверны (χ2 – 1,49; 
p > 0,1; ОР = 1,35).

Частота девиантного стиля жизни имеет тенден-
цию к снижению среди пациентов с артериальной 
гипертонией 1 стадии (χ2 – 1,26; p > 0,1; ОР = 0,71) 
и пациентов с артериальной гипертонией 2 и 3 ста-
дий (χ2 – 1,62; p > 0,1; ОР = 0,73).

Частота курения ниже среди пациентов с арте-
риальной гипертонией 1 стадии, но различия недо-
стоверны (χ2 – 0,9; p > 0,1; ОР = 0,74). Среди па-
циентов с артериальной гипертонией 2 и 3 стадий 
отмечается достоверное снижение частоты курения 
(χ2 – 6,03; p < 0,051; ОР = 0,49; ДИ = 0,27-0,9).

Число пациентов с низкой физической активно-
стью имеет тенденцию к росту при артериальной ги-
пертонии 1 стадии (χ2 – 0,56; p > 0,1; ОР = 1,28) 
и артериальной гипертонии 2 и 3 стадий (χ2 – 1,72; 
p > 0,1; ОР = 1,48) (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты показывают достоверное 
повышение частоты метаболических нарушений, в 
первую очередь избыточного веса, среди обследо-
ванных с артериальной гипертонией 1 стадии, до-
стоверной ассоциации артериальной гипертонии 
1 стадии с повышенным уровнем триглицеридов и 
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гипергликемией натощак не выявлено. При артери-
альной гипертонии 2 и 3 стадий отмечается дальней-
шее достоверное нарастание частоты избыточного 
веса, гипертриглицеридемии и гликемии натощак. 
Рост частоты метаболических нарушений, начиная 
с 1 стадии артериальной гипертонии, свидетельству-
ет о ведущей роли данных нарушений как факто-
ров риска формирования артериальной гипертонии, 
что соответствует литературным данным о роли ме-
таболического синдрома и инсулинорезистентности 
в развитии этого заболевания [15].

Частота курения среди лиц с нормальным арте-
риальным давлением составляет 37 %, что пример-
но соответствует литературным данным о распро-
страненности курения среди мужского населения 
Владимирской области (38,4 %), а также среди вра-
чей-мужчин в Удмуртии (30 %) [16, 17]. Частота 
курения снижается в группе пациентов с артериаль-
ной гипертонией 1 стадии и достоверно ниже среди 
пациентов с артериальной гипертонией 2 и 3 стадий. 
По-видимому, сказываются два основных фактора: 
рекомендации лечащих врачей по отказу от этой 
вредной привычки и широкая антитабачная пропа-
ганда, проводимая на государственном уровне в по-
следние годы. Также среди пациентов с артериаль-
ной гипертонией уменьшается число лиц с девиант-

ным стилем жизни, однако выраженность этого сни-
жения незначительна и статистически недостоверна.

Частота низкой мотивации на сохранение здоро-
вья и здоровый образ жизни несколько выше в 
группе пациентов с артериальной гипертонией, до-
стоверности различий не выявлено. Возможно, что 
низкий уровень мотивации на сохранение здоровья 
является одним из предикторов развития артериаль-
ной гипертонии.

Низкий уровень физической активности имеет 
тенденцию к росту среди пациентов с артериальной 
гипертонией. Снижение физической активности мо-
жет быть связано со снижением толерантности к фи-
зической нагрузке, связанной как с основным забо-
леванием, так и с избыточной массой тела, которая 
часто отмечается среди этой группы пациентов.

Таким образом, отмечается достоверное повыше-
ние частоты избыточной массы тела, гипертриглице-
ридемии и гипергликемии натощак среди пациентов 
с артериальной гипертонией, более выраженное при 
2 и 3 стадиях этого заболевания среди работников 
угольных предприятий. Такие поведенческие факто-
ры, как курение, недостаточная физическая актив-
ность, мотивация на здоровье и здоровый образ жиз-
ни, стиль жизни, анализируемые в данной работе, 
не оказывают существенного влияния на развитие 

Таблица 2
Частота поведенческих факторов риска при артериальной гипертонии среди работников угольной 

промышленности
Table 2

Frequency of behavioral risk factors for arterial hypertension among coal industry workers

Поведенческие факторы риска

Число пациентов

без артериальной 

гипертонии

с артериальной  

гипертонией 1 ст.

с артериальной  

гипертонией 2 и 3 ст.

n % n % n %

Низкая мотивация на здоровье 90 43,5 18 45 28 52,8

Девиантный стиль жизни 126 62,7 19 52,8 27 52,9

Курение 81 37 12 29,3 11 19,6*

Низкая физическая активность 112 58,9 23 65,7 30 69,8

Примечание: * – p < 0,01
Note: * – p < 0.01

Таблица 1
Частота метаболических нарушений при артериальной гипертонии среди работников угольной промышленности

Table 1
Frequency of metabolic disorders in arterial hypertension among coal industry workers

Метаболические нарушения

Число пациентов

без артериальной 

гипертонии

с артериальной  

гипертонией 1 ст.

с артериальной  

гипертонией 2 и 3 ст.

n % n % n %

Избыточная масса тела более 25 122 57,3 32 80** 51 87,9***

Гипергликемия натощак 50 23,5 12 30 31 53,4***

Гипертриглицеридемия 85 39,9 21 52,5 35 63,6***

Примечание: ** ‒ p<0,01; *** ‒ p < 0,005
Note: ** ‒ p < 0.01; *** ‒ p < 0.005
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артериальной гипертонии у работников угольных 
предприятий. Возможно влияние этих факторов осу-
ществляется опосредованно, через развитие избыточ-
ного веса и метаболических нарушений.

Среди исследованных поведенческих факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний отмечается 
только достоверное снижение частоты курения сре-
ди пациентов с артериальной гипертонией 2 и 3 ста-
дий. Вероятно, это связано с тем, что курение, как 
вредная привычка, является признанной в обществе, 
в отличие от избыточного веса и недостаточной фи-
зической активности. Причиной этого является дли-
тельная государственная компания против курения, 
проводимая в последнее десятилетие. Избыточный 
вес в общественном сознании, скорее всего, не явля-
ется «вредной привычкой», которая может нанести 
существенный вред здоровью. Для снижения потерь 
здоровья от артериальной гипертонии необходима 
более активная профилактика избыточного веса и 
метаболических нарушений в рамках государствен-
ных и корпоративных программ профилактики хро-

нических неинфекционных заболеваний, которая 
может включать образовательные программы по пи-
танию и повышению физической активности.

ВЫВОДЫ

1.	Выявлено достоверное повышение частоты из-
быточной массы тела при артериальной гипертонии 
1 стадии у работников угольной промышленности. 
При артериальной гипертонии 2 и 3 стадий отмеча-
ется достоверное повышение частоты избыточной 
массы тела, гипергликемии натощак и гипертригли-
церидемии.

2.	Частота курения достоверно снижена среди 
работников угольных предприятий со 2 и 3 стадия-
ми артериальной гипертонии.

3.	Достоверных различий в частоте низкой мо-
тивации на здоровье и здоровый образ жизни, сти-
ля жизни и низкой физической активности у работ-
ников угольных предприятий, страдающих артери-
альной гипертонией, не выявлено.
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