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Персонифицированное прогнозирование вероятности развития 
артериальной гипертензии и ишемической болезни сердца  
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Введение. Сохраняющийся высокий уровень производственно обусловленной сердечно-сосудистой заболеваемости определяет необходимость сво-
евременных профилактических мероприятий. Разработка автоматизированной методики прогнозирования позволит реализовать персонифици-
рованный и дифференцированный подходы в профилактике кардиоваскулярной патологии у лиц, контактирующих с вредными производственными 
факторами.
Материалы и методы. Объектом исследования стали работники, занятые на подземной добыче угля (n = 319): 168 шахтёров с ранее диагностиро-
ванным антракосиликозом и 151 шахтёр контрольной группы без патологии лёгких. Выявление болезней системы кровообращения и факторов риска 
осуществляли с использованием клинических, лабораторных, инструментальных методов. Для разработки системы прогнозирования использовали 
метод Байеса. Компьютерная программа прогнозирования разрабатывалась в среде Lazarus с использованием методов объектно-ориентированного 
программирования.
Результаты. Определены наиболее информативные маркёры, связанные с высокой вероятностью формирования артериальной гипертензии и ише-
мической болезни сердца у работников с антракосиликозом. Разработана программа для ЭВМ «Автоматизированная система персонифицирован-
ного прогнозирования вероятности развития артериальной гипертензии и ишемической болезни сердца у шахтёров с антракосиликозом». Автома-
тизированная система прогнозирования по результатам суммы прогностических коэффициентов определяет степень риска заболевания.
Ограничения исследования. Ограничение исследования связано с выборкой работников угольных шахт, обследованных в клинике института: воз-
раст от 40 до 54 лет, длительный (более 15 лет) стаж работы во вредных условиях труда. В исследование не включали шахтёров, имевших наряду 
с антракосиликозом другие профессиональные болезни.
Заключение. Автоматизированная система персонифицированного прогнозирования обеспечивает выявление с минимальными временными затра-
тами групп высокого сердечно-сосудистого риска, что позволяет своевременно начать первичную профилактику кардиологической патологии.
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в исследовании.
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Personalized prediction of the probability of developing 
arterial hypertension and coronary heart disease in miners with 
anthracosilicosis using an automated system
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Introduction. The remaining high level of production-related cardiovascular morbidity necessitates timely preventive measures. The development of an automated 
forecasting technique will make it possible to implement personalized and differentiated approaches in the prevention of cardiovascular pathology in persons in 
contact with harmful production factors.
Materials and methods. The object of the study were workers employed in underground coal mining: One hundred sixty eight miners with previously diagnosed 
anthracosilicosis and 151 miners of the control group without lung pathology (a total of 319 people). Identification of diseases of the circulatory system and risk 
factors was carried out using clinical, laboratory, instrumental methods. The Bayes method was used to develop a forecasting system. The forecasting software as 
developed in the Lazarus environment using object-oriented programming methods.
Results. The most informative markers associated with a high probability of developing arterial hypertension and coronary heart disease in workers with 
anthracosilicosis have been identified. A software “Automated system for personalized prediction of the probability of developing arterial hypertension and coronary 
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яние вредных производственных факторов на частоту АГ и 
ИБС у работников с антракосиликозом; на следующем этапе 
были определены наиболее значимые профессиональные и 
непрофессиональные факторы риска, связанные с высокой 
вероятностью развития АГ или ИБС; на третьем этапе прово-
дилась разработка программы для ЭВМ «Автоматизирован-
ная система персонифицированного прогнозирования веро-
ятности развития артериальной гипертензии и ишемической 
болезни сердца у шахтёров с антракосиликозом» (свиде-
тельство о регистрации программы для ЭВМ 2022668540 от 
07.10.2022 г. Заявка № 2022663132 от 12.07.2022 г.).

Исследование проведено в клинике ФГБНУ «Научно-
исследовательский институт комплексных проблем гигиены 
и профессиональных заболеваний» (Кемеровская область, 
Новокузнецк). В исследовании принимали участие работни-
ки основных профессий угольных предприятий юга Кеме-
ровской области (всего 319 мужчин): 168 человек, имеющие 
подтверждённый диагноз антракосиликоза (основная груп-
па), 151 человек без профзаболеваний и патологий органов 
дыхания (контрольная группа). Возраст обследованных ра-
ботников – от 40 до 54 лет, стаж работы во вредных условиях 
труда – от 15 до 25 лет и более. По возрасту и длительности 
подземного стажа группы статистически значимо не разли-
чались (p > 0,05).

Для диагностики антракосиликоза использовали  
«Федеральные клинические рекомендации по диагности-
ке, лечению и профилактике пневмокониозов» (2016 г.), 
при выявлении АГ применяли клинические рекомендации  
«Артериальная гипертензия у взрослых» (2019 г)., ИБС 
диагностировали согласно критериям, представленными 
в клинических рекомендациях «Стабильная ишемическая 
болезнь сердца» (2020 г.). Для диагностики метаболиче-
ского синдрома применяли критерии, изложенные в «На-
циональных рекомендациях по диагностике и лечению ме-
таболического синдрома» (2013 г.). Наличие дыхательной 
недостаточности оценивали по методу пульсоксиметрии, 
тип нарушений вентиляционной способности лёгких – по 
данным спирометрии; проводился бронходилатационный 
тест. Отягощённый семейный анамнез по сердечно-сосуди-
стым заболеваниям учитывался при перенесённом инфар-
кте миокарда или ишемическом инсульте у родственников 
первой линии: у женщин – до 65 лет, у мужчин – до 45 лет. 

Введение
Профилактика хронических неинфекционных болезней 

является приоритетным направлением здравоохранения, 
большое значение имеет оценка риска и возможности про-
гнозирования развития сердечно-сосудистых болезней [1–3].  
Известно, что на протяжении многих лет патологии систе-
мы кровообращения стойко удерживают первенство среди 
причин заболеваемости и смертности трудоспособного на-
селения [4, 5]. На предприятиях с вредными и опасными 
условиями труда у работников выше распространённость 
болезней сердца и кровеносных сосудов [6–8]. Воздей-
ствие вредных факторов рабочей среды создаёт условия для 
развития производственно обусловленных патологий, в 
частности ишемической болезни сердца (ИБС) и гиперто-
нической болезни [9–11]. Для сохранения здоровья трудо-
способного населения особенно важна эффективная про-
филактика клинически значимых форм болезней, в связи 
с чем очевидны преимущества прогностических методик 
определения сердечно-сосудистого риска [12, 13]. Наи-
более эффективной стратегией первичной профилактики 
признаётся снижение распространённости поведенческих 
и корректируемых факторов риска, чем обосновано их ис-
пользование в качестве прогностических маркёров [14]. 
Выделение наиболее информативных предикторов риска с 
учётом вклада условий производственной среды в форми-
рование патологии позволяет реализовать персонифициро-
ванный и дифференцированный подходы к профилактике 
кардиоваскулярных болезней у работников, контактирую-
щих с вредными производственными факторами [15].

Цель исследования – разработать систему прогнозирова-
ния вероятности развития артериальной гипертензии (АГ) 
и ИБС у шахтёров с антракосиликозом и оптимизировать с 
помощью компьютерных технологий определение групп вы-
сокого сердечно-сосудистого риска.

Материалы и методы
Процесс создания автоматизированной прогностиче-

ской системы осуществлялся в три этапа: на первом этапе 
была изучена частота АГ, ИБС и факторов кардиоваскуляр-
ного риска у работников с антракосиликозом, изучено вли-

heart disease in miners with anthracosilicosis” has been developed. An automated forecasting system determines the degree of risk of diseases based on the results 
of the sum of prognostic coefficients.
Limitations. The limitation of the study was related to the sample of coal mine workers examined in the clinic of the Institute, namely: age from 40 to 54 years, 
long-term (more than 15 years) work experience in harmful working conditions. The study did not include miners who had other occupational diseases besides 
anthracosilicosis.
Conclusions. An automated system of personalized forecasting ensures the formation of high cardiovascular risk groups with minimal time costs, which allows 
starting primary prevention of cardiological pathology in a timely manner.

Keywords: anthracosilicosis; risk factors; arterial hypertension; coronary heart disease; prediction
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В табл. 1 и 2 приведены значения прогностических коэф-
фициентов для каждого маркёра риска.

Данные о наиболее информативных маркёрах риска раз-
вития АГ и ИБС у работников с антракосиликозом и значе-
нии ПК для каждого маркёра были использованы при раз-
работке программы для ЭВМ «Автоматизированная система 
персонифицированного прогнозирования вероятности раз-
вития артериальной гипертензии и ишемической болезни 
сердца у шахтёров с антракосиликозом». Принцип работы 
автоматизированной системы прогнозирования состоит в 
суммировании ПК каждого маркёра с учётом знака: сумма 
+5 баллов и более свидетельствует о потенциально высоком 
риске развития АГ (ИБС) у шахтёра с антракосиликозом; 
сумма –5 баллов и менее показывает низкую степень риска; 
значение от 0 до +4 баллов – вероятно предрасположенный, 
от –4 до 0 баллов – вероятно устойчивый к возникновению 
АГ (ИБС) работник с антракосиликозом.

До начала работы с программой необходимо получить 
данные о возрасте работника, продолжительности работы в 
подземных условиях, среднесменной концентрации уголь-
но-породной пыли, наличии дыхательной недостаточности, 
АГ, табакокурении, избыточном потреблении соли, мета-
болическом синдроме, рассчитать соматотип по индексам 
Риса – Айзенка и Тэннера и индекс ОТ/ОБ, определить тип 
личности по Фридману и Розенману; выявить лаборатор-
ные маркёры (уровень гликемии, ХС-ЛПВП, гомоцистеи-
на, мочевой кислоты, СРБ, фибриногена, РФМК) и группы 
крови по системам АВ0 и MN. Непосредственно процесс 
расчёта прогноза автоматизированной системой занимает 
несколько минут, осуществляется следующим образом: на 
«Главном экране» необходимо определиться с прогнози-
руемой патологией – АГ или ИБС, нажать кнопку «Начать 
прогнозирование». Программа переключится на экран ввода 
показателей, где нужно отметить значение каждого маркё-
ра в соответствии с таблицами прогнозирования и нажать 
«Сформировать прогноз». В случае отсутствия каких-либо 
показателей прогнозирование невозможно. Далее на экра-
не «Результаты прогнозирования» отобразится сумма ПК, в 
соответствии со значением которой выдаётся прогноз риска 
развития патологии. Возможны следующие варианты про-
гнозов: «Низкий риск развития патологии», «Высокий риск 
развития патологии», «Неопределённый результат». Пользо-
ватель имеет возможность сохранить все внесённые данные 
вместе с результатом прогнозирования или распечатать их на 
принтере.

Программа для персонифицированного прогнозирова-
ния успешно внедрена в лечебно-профилактическую ра-
боту клиники НИИ КПГПЗ. Использование программы 
позволяет в кратчайшие сроки определить величину риска 
развития АГ или ИБС у работников с антракосиликозом и 
выделить группу высокого риска. Ниже представлены не-
которые случаи из практики клиники НИИ КПГПЗ, под-
тверждающие эффективность автоматизированной системы 
прогнозирования.

Пример 1. Шахтёр Ч., 46 лет, машинист горных вы-
емочных машин, продолжительность работы в подземных 
условиях – 22 года, среднесменные концентрации уголь-
но-породной пыли до 17 раз превышали ПДК. Курит (ин-
декс курильщика 22,3), избыточно употребляет соль. Диа-
гноз антракосиликоза установлен в клинике НИИ КПГПЗ, 
признаков дыхательной недостаточности не выявлено. При 
обследовании уровень глюкозы – 5,63 ммоль/л, мочевой 
кислоты – 318 мкмоль/л; выявлена гипергомоцистеинемия 
(21,5 мкмоль/л). Высокий индекс ОТ/ОБ – 1,16. Тип лич-
ности А не выявлен. Гиперстенический соматотип по Рису – 
Айзенку. Группы крови В (III) и МN.

Сумма ПК в соответствии с табл. 1: –2–1+2+2+3–
1+5–1+3–1+2+1+3 = +15 баллов. Прогноз системы про-
гнозирования – «Высокий риск развития артериальной 
гипертензии», что было подтверждено при стационарном 
обследовании: выявлена гипертоническая болезнь II стадии, 
контролируемая артериальная гипертензия, риск 3.

Табакокурением считали систематическое выкуривание 
одной сигареты и более в день, при этом рассчитывали ин-
декс курящего человека (ИК). Определяли тип личности А 
по Фридману и Розенману при помощи анкетирования. 
Оценку количества употребляемой поваренной соли про-
водили по критериям, рекомендованным ВОЗ. Наличие 
избыточной массы тела и ожирения оценивали по индексу 
Кетле (ИМТ). Абдоминальный тип ожирения определя-
ли при отношении окружности талии к окружности бёдер 
(ОТ/ОБ) более 0,9. Проводили соматотипирование по ве-
личинам индексов Риса – Айзенка и Тэннера. При био-
химическом исследовании крови оценивали показатели 
липидного спектра, уровень гликемии, С-реактивного бел-
ка, гомоцистеина, мочевой кислоты; изучали параметры 
гемостазиограммы (уровень фибриногена, растворимых 
фибрин-мономерных комплексов – РФМК), определяли 
антигены групп крови систем АВО, Rh, MN.

Статистическая обработка данных проведена с использо-
ванием программных пакетов Microsoft Excel 2019, IBN SPSS 
Statistica v. 20. Для анализа связи между качественными при-
знаками применяли критерий χ2, в том числе с поправками 
Йетса на непрерывность. Критический уровень статистиче-
ской значимости принимался равным 0,05. При описании 
взаимоотношений между изучаемыми факторами определя-
ли относительный риск и отношения шансов, также рассчи-
тывали доверительный интервал.

Создание прогностической системы основывалось на 
байесовском подходе и анализе Вальда: для каждого фактора 
риска рассчитано значение прогностического коэффици-
ента (ПК) в соответствии с частотой изучаемого признака у 
лиц, имеющих АГ (ИБС) и не имеющих АГ (ИБС).

Автоматизированная система персонифицированно-
го прогнозирования вероятности развития болезней пред-
ставляет собой программу для персонального компьютера, 
имеющую удобный визуальный интерфейс. Системные тре-
бования: IBM PC-совместимый персональный компьютер с 
операционной системой Windows XP (32 bit) и выше, опера-
тивной памятью от 512 МВ и 50 МВ свободного дискового 
пространства. Программа разрабатывалась в открытой среде 
разработки Lazarus (лицензия GNU General Public License) с 
использованием методов объектно-ориентированного про-
граммирования.

Результаты
Анализ полученного материала показал, что у больных 

антракосиликозом в сочетании с АГ чаще встречаются следу-
ющие непрофессиональные факторы риска: возраст 50 лет и 
старше, табакокурение, особенно с индексом курения выше 
20, абдоминальный тип ожирения, избыточное потребление 
соли, тип личности А, наличие гипергликемии натощак, 
гипергомоцистеинемия, гиперурикемия, гиперстенический 
тип телосложения по индексу Риса – Айзенка, группы кро-
ви АВ (IV), В (III), MN и NN. Выявлены профессиональные 
факторы риска, чаще встречающиеся у работников с антра-
косиликозом и АГ: стаж работы во вредных условиях труда 
25 лет и более, запылённость рабочей зоны, превышающая 
предельно допустимые концентрации в 10 и более раз.

У шахтёров с антракосиликозом в сочетании с ИБС наи-
более часто встречались следующие непрофессиональные 
факторы риска: возраст 45 лет и старше, табакокурение, на-
личие артериальной гипертензии, абдоминального ожире-
ния, метаболического синдрома, гипергомоцистеинемии, 
гиперфибриногенемии, повышение уровней РФМК и СРБ, 
снижение уровня холестерина липопротеинов высокой 
плотности (ХС-ЛПВП), андроморфный тип телосложения 
по индексу Тэннера, группа крови NN. Также выявлены 
профессиональные факторы риска, чаще встречающиеся 
у шахтёров с антракосиликозом и ИБС: стаж работы во 
вредных условиях труда 20 лет и более, наличие дыхатель-
ной недостаточности (как осложнение профессиональных 
болезней).
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Таблица прогнозирования вероятности развития артериальной гипертензии у шахтёров с антракосиликозом
Table for predicting the likelihood of developing arterial hypertension in miners with anthracosilicosis

Фактор риска 
Risk factor

Р1 (%) Р2 (%)
Прогностический коэффициент 

Predictive coefficient

Возраст, лет: / Age, years:
до (up to) 49 49.25 72.28 –2
50 и старше (and older) 50.75 27.72 +3

Стаж работы во вредных условиях труда: 
Work experience in hazardous working conditions:

до (up to) 20 8.96 20.79 –4
20–25 26.87 35.64 –1
25 и более (and over) 64.18 43.56 +2

Запылённость рабочей зоны: / Dustiness of the working area:
в 10 и более раз выше предельно допустимой концентрации 
10 or more times higher than the maximum allowable concentration

76.12 51.49 +2

менее чем в 10 раз выше предельно допустимой концентрации 
less than 10 times the maximum allowable concentration

23.88 48.51 –3

Индекс курения (ИК): / Smoking index (SI):
более 20 / over 20 47.76 31.68 +2
равен или ниже 20 / equal to or below 20 34.33 29.7 +1
не курит / doesn’t smoke 17.91 38.61 –3

Избыточное потребление соли: / Excessive salt intake:
есть / yes 43.28 20.79 +3
нет / no 56.72 79.21 –1

Гипергликемия натощак: / Fasting hyperglycemia:
есть / yes 22.3 3.96 +8
нет / no 77.61 96.04 –1

Гипергомоцистеинемия: / Hyperhomocysteinemia:
есть / yes 22.39 6.93 +5
нет / no 77.61 93.07 –1

Гиперурикемия: / Hyperuricemia:
есть / yes 22.39 2.97 +9
нет / no 77.61 97.03 –1

Индекс отношения окружности талии к окружности бёдер: 
Index of the waist circumference to hip circumference ratio:

более 0,9 / over 0.9 79.1 43.56 +3
равен или ниже 0,9 / equal to or below 0.9 20.9 56.44 –4

Личность типа А: / Type A personality:
да / yes 37.31 12.87 +5
нет / no 62.69 87.13 –1

Конституционально-морфологический тип по Рису – Айзенку: 
Constitutional-morphological type according to Rees – Eysenck:

гиперстеник / hypersthenic person 67.16 43.56 +2
нормостеник / normostenik person 28.36 48.51 –2
астеник / astenik person 4.48 7.92 –2

Группа крови АВ0: / AB0 blood type:
0 (I) 28.36 45.54 –2
А (II) 31.34 30.69 +0
В (III) 25.37 20.79 +1
АВ (IV) 14.93 2.097 +7

Группа крови MN: / Blood type MN:
MM 47.76 65.35 –1
MN 28.36 13.86 +3
NN 23.88 20.79 +1

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-7-675-681
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Таблица прогнозирования вероятности развития ишемической болезни сердца у шахтёров с антракосиликозом
Table for predicting the probability of developing coronary heart disease in miners with anthracosilicosis

Фактор риска 
Risk factor

Р1 (%) Р2 (%)
Прогностический коэффициент 

Predictive coefficient

Возраст, лет: / Age, years:
до (up to) 45 13.04 30.33 –4
45–49 39.13 36.88 +0
50 и старше (and older) 47.83 32.79 +2

Стаж работы во вредных условиях труда: 
Work experience in hazardous working conditions:

до (up to) 20 4.35 20.49 –7
20–25 30.43 32.79 +0
25 и более (and over) 65.22 46.72 +1

Курение: / Smoking:
да / yes 86.96 63.11 +1
нет / no 13.04 36.89 –5

Артериальная гипертензия: / Arterial hypertension:
есть / yes 56.52 33.61 +2
нет / no 43.48 66.39 –2

Метаболический синдром: / Metabolic syndrome:
есть / yes 19.57 4.92 +6
нет / no 80.43 95.08 –1

Индекс отношения окружности талии к окружности бёдер: 
Index of the waist circumference to hip circumference ratio:

более 0,9 / over 0.9 71.74 52.46 +1
равен или ниже 0,9 / equal to or below 0.9 28.26 47.54 –2

Дыхательная недостаточность: / Respiratory failure:
есть / yes 89.13 63.11 +1
нет / no 10.87 36.89 –5

Снижение уровня холестерина липопротеинов высокой 
плотности: / Lowering high-density lipoprotein cholesterol levels:

есть / yes 41.3 18.85 +3
нет / no 58.7 81.15 –1

Гипергомоцистеинемия: / Hyperhomocysteinemia:
есть / yes 26.09 8.2 +5
нет / no 73.91 91.8 –1

Уровень С-реактивного белка: / Level of C-reactive protein:
выше 2.0 г/л (above 2.0 g/l) 65.22 33.61 +3
равно или ниже 2.0 г/л (equal to or below 2.0 g/l) 34.78 66.39 –3

Гиперфибриногенемия: / Hyperfibrinogenemia:
есть / yes 45.65 22.13 +3
нет / no 54.35 77.87 –2

Уровень растворимых фибрин-мономерных комплексов: 
Level of soluble fibrin-monomer complexes:

выше 4.0 мг/дл (above 4.0 mg/dl) 26.09 9.84 +4
равен или ниже 4.0 мг/дл (equal to or below 4.0 mg/dL) 73.91 90.16 –1

Конституционально-морфологический тип по Тэннеру: 
Constitutional-morphological type according to Tanner:

андроморф / andromorph type 47.83 26.23 +3
мезоморф / mesomorph type 45.65 55.74 –1
гинекоморф / gynecomorph type 6.52 18.03 –4

Группа крови MN: / M-N blood group: 
MM 50.0 61.48 –1
MN 15.22 21.31 –1
NN 34.78 17.21 +3
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необходимость расширять применение методов математи-
ческого прогнозирования. Современные системы оценки 
предрасположенности к развитию болезней системы крово-
обращения базируются на концепции факторов риска и по-
зволяют повысить эффективность профилактической стра-
тегии «высокого риска» для конкретного пациента [16]. По 
сравнению с рискометрами на основе определения только 
генетических маркёров шкалы, разработанные с использо-
ванием поведенческих факторов риска, имеют несомненное 
преимущество в связи с возможностью коррекции этих фак-
торов и, следовательно, снижения риска. Очевидная про-
изводственная обусловленность АГ и ИБС у работающих в 
небезопасных условиях труда требует учитывать вклад вред-
ных факторов трудового процесса в формирование прогноза 
[17, 18]. Для работников угольной отрасли особое значение 
представляет угольно-породная пыль в связи с её местным 
(структуры респираторной системы) и системным повреж-
дающим действием [19–21]. Это нашло подтверждение в 
нашем исследовании: АГ у шахтёров с антракосиликозом 
встречалась чаще, если среднесменные концентрации уголь-
но-породной пыли в воздухе рабочей зоны превышали пре-
дельно допустимые в 10 и более раз. Необходимо отметить, 
что полученные результаты свидетельствуют о более весомой 
роли модифицируемых предикторов в формировании АГ и 
ИБС у работников с антракосиликозом. При ранжировании 
факторов по степени значимости определены предикторы, 
значительно повышающие риск развития АГ у больных ан-
тракосиликозом (гиперурикемия, гипергликемия натощак, 
группа крови АВ, гипергомоцистеинемия, личность типа А), 
и выявлены факторы, которые существенно снижают риск 
развития АГ у шахтёров с антракосиликозом: стаж работы 
во вредных условиях труда менее 20 лет, отсутствие абдо-
минального ожирения. Значительно предрасположенными 
к развитию ИБС оказались лица с антракосиликозом, име-
ющие метаболический синдром, повышенные уровни гомо-
цистеина и РФМК. Отсутствие таких факторов, как курение 
и дыхательная недостаточность, наличие стажа работы в 
подземных условиях менее 20 лет, ассоциированы с отно-
сительно небольшой вероятностью развития ИБС. Оценка 
сердечно-сосудистого риска по совокупности генетических, 
поведенческих и профессиональных факторов приобретает 
качественно новый уровень прогнозирования АГ и ИБС у 
пациентов с профессиональной патологией. Автоматиза-
ция прогнозирования риска развития кардиоваскулярных 
болезней является перспективным направлением ввиду не-
прерывного совершенствования информационного обеспе-
чения лечебно-профилактической деятельности в России.

Заключение
Применение автоматизированной системы персони-

фицированного прогнозирования рекомендовано в рамках 
периодических медицинских осмотров, при углублённом 
обследовании лиц с профессиональной патологией, может 
использоваться врачами центров и отделений профпато-
логии. Выявление ведущих предикторов риска и их при-
цельная коррекция обеспечат эффективное снижение сер-
дечно-сосудистой заболеваемости. Программа определяет 
с минимальными временными затратами вероятность раз-
вития АГ или ИБС у работников с антракосиликозом, что 
позволит врачу-профпатологу немедленно приступить к 
разработке персональных профилактических мероприятий 
в отношении производственно обусловленной сердечно-со-
судистой патологии.

Пример 2. Шахтёр С., 49 лет, работает горнорабочим 
очистного забоя, подземный стаж 32 года, среднесменные 
концентрации угольно-породной пыли до 25 раз превы-
шают ПДК, не курит, избыточного употребления соли нет. 
Антракосиликоз диагностирован в клинике НИИ КПГПЗ; 
признаков дыхательной недостаточности нет. При обследо-
вании уровень глюкозы – 4,54 ммоль/л, мочевой кислоты – 
349 мкмоль/л, гомоцистеина – 14,1 мкмоль/л. Индекс ОТ/
ОБ в пределах нормы – 0,84. Тип личности А не выявлен. 
Нормостенический соматотип по Рису – Айзенку. Группы 
крови 0 (I) и ММ.

Сумма ПК в соответствии с табл. 1: –2+2+2–3–1–1–1–
1–4–1–2–2–1 = –15 баллов, что значительно меньше –5 
баллов. Прогноз системы прогнозирования – «Низкий риск 
развития артериальной гипертензии». Клиническое обсле-
дование шахтёра С. с проведением суточного мониториро-
вания АД признаков артериальной гипертензии не выявило.

Пример 3. Шахтёр К., 52 года, машинист горных выемоч-
ных машин, работает на добыче угля 29 лет, антракосили-
коз диагностирован в клинике НИИ КПГПЗ; нарушения 
функции дыхания нет, продолжает работать. Курит (индекс 
курильщика 12,5). Клиники стенокардии нет. Проведённое 
обследование, в том числе суточное мониторирование АД, 
данных за АГ не выявило. Метаболического синдрома нет. 
Индекс ОТ/ОБ в пределах нормы – 0,82. При обследовании 
выявлено: уровень ХС-ЛПВП – 1,63 ммоль/л, гомоцистеи-
на – 11,3 мкмоль/л, СРБ – 1,7 мг/л, фибриногена – 2,6 г/л, 
РФМК – 0 мг/дл. Мезоморфный конституционально-мор-
фологический тип по индексу Тэннера. Группа крови ММ. 
Сумма ПК в соответствии с табл. 2: +2+1+1–2–1–2–5–1–
1–3–2–1–1–1 = –16 баллов. Прогноз: «Низкий риск разви-
тия ИБС».

По результатам проведённого в клинике НИИ КПГПЗ 
обследования работника (ЭКГ, эхоКГ, велоэргометрия, су-
точное мониторирование ЭКГ) данных за ИБС не получено.

Пример 4. Шахтёр М., 53 года, горнорабочий очистно-
го забоя, стаж работы в подземных условиях 29 лет. Диа-
гноз антракосиликоза установлен в клинике НИИ КПГПЗ. 
Контрольное обследование в клинике выявило наличие 
дыхательной недостаточности первой степени, продолже-
ние работы в условиях запылённости противопоказано, ре-
комендовано направить в БМСЭ. Последние 7 мес отмечал 
появление эпизодов ангинозной боли при интенсивной фи-
зической нагрузке, которая проходит в покое через 1–2 мин. 
За медицинской помощью по данному поводу не обращал-
ся. Курит. Проведённое обследование выявило наличие АГ, 
метаболического синдрома. Высокий индекс ОТ/ОБ – 1,11. 
При обследовании выявлено: снижение уровня ХС-ЛПВП – 
0,83 ммоль/л, гипергомоцистеинемия (23,5 мкмоль/л), вы-
сокий уровень СРБ – 6,7 мг/л. Уровень фибриногена – 
3,33 г/л, РФМК – 0 мг/дл. Мезоморфный соматотип по 
индексу Тэннера. Группа крови NN.

Сумма ПК в соответствии с табл. 2: 
+2+1+1+2+6+1+1+3+5+3–2–1–1+3 = +24 балла. Прогноз 
автоматизированной системы: «Высокий риск развития 
ИБС». Проведённая велоэргометрия подтвердила диагноз 
стенокардии II функционального класса.

Обсуждение
Современная научная база располагает большим количе-

ством работ, посвящённых изобретению рискометров раз-
вития сердечно-сосудистых болезней. В профпатологии, как 
и в других медицинских специальностях, ясно обозначилась 
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