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Работа посвящена изучению особенностей гемодинамики у шахтёров, в зависимости от стажа работы. Для реK
шения поставленной задачи был обследован 391 горнорабочий с подземным стажем от 1 года до 40 лет и возраK
стом от 20 до 60 лет. Исследования гемодинамики проводились неинвазивным методом. Оценена динамика изK
менений по основным функционально значимым показателям системы кровообращения и индекса
симпатической активности. В ходе исследования было выявлено, что функциональные сдвиги гемодинамики у
горнорабочих претерпевают значительные изменения даже у молодых шахтёров с подземным стажем до 10 лет.
Полученные результаты изменений гемодинамики свидетельствуют о наличии двух типов адаптации сердечноK
сосудистой системы к тяжёлой физической работе в условиях повышенной запылённости и загазованности подK
земных выработок. Это сердечный тип адаптации, который вырабатывается при подземном стаже до 10 лет, и
сосудистый тип адаптации, который вырабатывается у шахтёров с подземным стажем 20 лет и более. При криK
тических состояниях (тяжёлая скелетная травма или острая кровопотеря) наиболее вероятен срыв адаптации в
связи со снижением прекардиальной нагрузки. При сосудистом типе адаптации, ввиду его наименьшей физиоK
логичности, происходят не только функциональные, но и морфологические изменения в системе кровообращеK
ния. Это, несомненно, усложнит течение критических состояний. Ключевые слова: шахтёры, гемодинамика,
критические состояния, тяжёлая травма.

The paper deals with the study of hemodynamic features in miner in relation to the length of service. For this, 391
miners aged 20 to 60 years who had been working underground for 1 to 40 years were examined. Hemodynamics
was studied by a nonKinvasive technique. The time course of changes in the basic functional parameters of the
blood circulatory system and in the sympathetic activity index was estimated. The study has revealed that hemoK
dynamic functional shifts in miners undergo significant changes even in young miners having a length of underK
ground service of less than 10 years. The revealed hemodynamic changes suggest that there are two types of adapK
tation of the cardiovascular system to tiring physical work under high dust and gas concentrations due to
underground openings. There is a cardiac type of adaptation that develops in miners having a length of underK
ground service of less than 10 years and a vascular type that develops of adaptation in those having the length of
20 years or more. In critical conditions (severe skeletal injury or acute blood loss), adaptation disruption is most
probable due to diminished precardiac loads. Not only functional, but also morphological changes in the circulaK
tory system occur in the vascular type of adaptation due to its least physiological capacities. Key words: miners,
hemodynamics, critical conditions, severe injury.

Кузбасс — основной угледобывающий бас�
сейн России. Только на юге Кузбасса, где проводи�
лись исследования по гемодинамике, располагает�
ся 38 шахт. Существующие в настоящее время на
угольных шахтах условия труда характеризуются
наличием комплекса вредных производственных
факторов, таких как шум, вибрации, низкий тем�
пературный режим в забоях, запылённость и зага�
зованность, уровень которых зачастую превышает
существующие санитарные нормы [1, 2, 3]. В этих
условиях горнорабочим, особенно бурильщикам и
проходчикам приходится выполнять тяжёлую, а в
отдельных случаях и особо тяжёлую физическую

работу. При травме состояние сердечно�сосудис�
той системы определяет тяжесть развивающегося
травматического и геморрагического шока. В свя�
зи с этим вполне оправдан интерес к тому исход�
ному фоновому состоянию у горнорабочих, на ко�
торый накладывается травматическая агрессия.

Целью настоящей работы явилось изучение
особенностей гемодинамики у шахтёров с раз�
личным стажем подземных работ, для последую�
щей разработки соответствующих рекомендации
интенсивной противошоковой терапии при тя�
жёлых травматических повреждениях в услови�
ях шахт.
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Стаж Контрольная группа От 0 до 9 лет От 10 до 19 лет От 20 до 29 лет 30 лет и более

Возраст 27±0,97 28,08±0,66 37,62±0,42 46,28±0,23 53,83±0,64
Рост 176,7±1,48 175,77±0,53 175,55±0,61 172,49±0,41 170,31±0,92 
Вес 77,4±2,89 78,89±1,25 79,35±0,78 80,23±0,69 80,29±1,57
n 20 85 154 132 20

M±m M±m M±m M±m M±m
ЧСС 69,1±1,6 70,9±1,2 71,4±1,0 72,8±0,9 73,1±2,3
ЧД 16,4±0,7 18,6±0,4** 19,6±0,4 19,3±0,4 20,4±1,1
ST(ЭКГ) 2,13±0,21 1,44±0,14** 1,13±0,06* 1,0±0,06# 0,96±0,14*

SpO 97,33±0,19 96,73±0,08** 96,51±0,07* 96,48±0,07* 96,1±0,29#

СИ (л/мин*м2) 2,7±0,1 3,9±0,1*** 3,8±0,1 3,5±0,1* 3,3±0,2*

УИ (мл/м2) 43,6±2,5 56,1±2,0** 53,9±1,5 48,3±1,5# 45,9±2,9*

ИДК 404,0±27,9 731,9±26,7**** 691,9±17,5 657,5±22,3* 643,2±51,6
ИОПСС 740,3±31,7 640,5±26,8** 651,9±18,9 770,4±27,2# 830,5±65,3#

СД 123,6±2,5 132,5±1,4** 132,5±1,2 136,4±1,2* 144,4±2,6#

ДД 78,2±1,7 84,0±1,1** 84,8±0,9 89,1±1,0# 95,2±1,9##

САД 93,3±1,9 100,1±1,2** 100,7±0,9 104,9±1,0# 111,6±2,0##

S (акт. симп. сист.) 43,8±4,6 48,1±2,0 56,4±1,6? 63,6±1,7## 66,8±4,2##

Материалы и методы
Для решения поставленной цели сотрудниками Ново�

кузнецкого филиала ГУ НИИ общей реаниматологии РАМН
были проведены неинвазивные исследования системы крово�
обращения горнорабочим шахт «Абашевская» и «Антонов�
ская». На мониторе «МАРГ 10�01» — «Микролюкс» (ООО
«Микролюкс», г. Челябинск, Россия) обследован 391 шахтёр
с подземным стажем от 1 до 40 лет, и возрастом от 20 до 60
лет. При исследовании учитывались показатели: ЧСС — час�
тоты сердечных сокращений (мин�1); ЧД — частоты дыхания
(мин�1), ST — интервал сегмента ST (в отведении ЭКГ, в мм),
ответственного за реполяризацию миокарда; SpO2 — насыще�
ния гемоглобина артериальной крови кислородом (%); СИ —
сердечного индекса (л/мин*м2); УИ — ударного индекса
(мл/м2); ИДК — индекса доставки кислорода (мл/мин*м2);
ИОПСС — индекса общего периферического сопротивления
сосудов (дин*с/см�5*м2); СД — систолического давления (мм
рт.ст.); ДД — диастолического давления (мм рт. ст.); САД —
среднего артериального давления (мм рт. ст.); S — индекс
симпатической активности (относительные единицы 0…100).
Учитывая патологическое воздействие на организм наруше�
ний биоритмов, в качестве контрольной группы были взяты
врачи�анестезиологи МГБ № 29, работающие в экстремаль�
ных условиях (нервное перенапряжение, ночные дежурства),
и сотрудники филиала ГУ НИИ общей реаниматологии
РАМН [4]. Численность контрольной группы составила 20
человек. Возраст в контрольной группе от 24 до 43 лет (сред�
ний возраст 27±0,9 лет). Обследуемые шахтёры были разде�
лены на 4 возрастно�стажевые группы. В 1�ю группу вошли
шахтёры со стажем от 1 до 9 лет и возрастом от 21,5 до 46,6
лет (средний возраст 28,08±0,66 лет) в количестве 85 человек.
Во 2�ю группу — шахтёры со стажем от 10 до 19 лет и возрас�
том от 29,5 до 50,5 лет (средний возраст 37,62±0,42 лет), в ко�
личестве 154 человек. В 3�ю группу — шахтёры со стажем от
20 до 29 лет и возрастом от 38 до 57 лет (средний возраст
46,28±0,23 лет), в количестве 132 человек. В 4�ю группу —
шахтёры со стажем более 29 лет и возрастом от 47 до 60 лет
(средний возраст 53,83±0,64 года), в количестве 20 человек.
Для сравнения показателей гемодинамики между контроль�
ной группой и шахтёрами была взята только 1�я группа шах�
тёров со стажем до 10 лет и средним возрастом 28,1±0,7 лет.
Это было сделано в связи с тем, чтобы исключить влияние
больших различий в возрасте групп обследуемых. Статисти�
ческая обработка данных проведена с использованием серти�

фицированного пакета программ INSTAT. Достоверными
считались различия при уровне значимости р<0,05 [5].

Результаты и обсуждение

Исследованные нами показатели изменения
гемодинамики горнорабочих 1�й стажевой группы
относительно контрольной группы представлены
в таблице. Из представленных данных обращает
на себя внимание повышение ЧД на 13,4% без по�
вышения ЧСС, увеличение УИ на 28,7% по срав�
нению с контрольной группой, увеличение СИ на
47,8%, повышение ИДК на 51,1%. Отмечается до�
стоверное повышение СД, ДД и, соответственно,
САД на 6,7%. Параллельно этому отмечается до�
стоверное снижение показателя SpO2, отвечающе�
го за насыщение артериальной крови кислородом,
и угнетение сегмента ST — ответственного за ре�
поляризацию миокарда — на 25,8%. Выявлено
снижение ИОПСС на 14,4%, статистически досто�
верное с контрольной группой. 

В этой же таблице представлены изменения
гемодинамики у шахтёров других возрастных
групп в зависимости от стажа относительно 1�й
группы (стаж 1—9 лет). При рассмотрении полу�
ченных данных функциональных исследований
сердечно�сосудистой системы во второй группе
происходит нарастание симпатической активнос�
ти и депрессия ST. Остальные параметры гемоди�
намики у второй группы остаются практически на
тех же параметрах, что и у первой, что свидетель�
ствует о сохранных, пока ещё адаптационных воз�
можностях миокарда. В 3�й группе (стаж работы
20—29 лет) наблюдались несколько иные измене�
ния по сравнению с группами 1 и 2. Эти отличия
заключались в снижении УИ, СИ, ИДК. В то же
время нарастали явления гипертензии, повыше�

Достоверность различий по гемодинамике между контрольной группой и стажевыми группами шахтёров

Примечание. Достоверность различий в показателях гемодинамики между контрольной группой и шахтёрами с  подземным стажем
до 9 лет: ** — р<0,05; **** — р<0,005; *** — р<0,0001. Достоверность различий в показателях гемодинамики между группой шахтеров
с подземным стажем до 9 лет с остальными группами шахтёров: * — p<0,05; # — р<0,005; ## — р<0,0001.
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ние СД, ДД, САД и ИОПСС. В 4�й группе сохра�
нялись те же тенденции, что и в 3�й группе с ещё
большим нарастанием гипертензионного синдро�
ма и увеличением ИОПСС. Из других показате�
лей следует отметить повышение ЧД, укорочение
интервала ST и повышение индекса симпатичес�
кой активности с 47,1±2,0 до 68,9±3,3 у горнорабо�
чих со стажем 30 лет и более.

В ходе исследования было выявлено, что
функциональные сдвиги гемодинамики у горно�
рабочих претерпевают значительные изменения
уже у молодых шахтёров со стажем до 10 лет.
Адаптация сердечно�сосудистой системы к тяжё�
лому физическому труду, вредным условиям под�
земной работы (запылённость, вибрация, измене�
ние газового состава окружающей среды и др.) в
первых 2�х группах (стаж до 20 лет, возраст до 40
лет) идёт за счёт увеличения производительности
миокарда (сердечный тип саморегуляции системы
кровообращения) [6]. Об этом свидетельствует,
прежде всего, повышение УИ и СИ. Увеличение
УИ и СИ при сохранении частоты сердечных со�
кращений происходит за счёт укорочения време�
ни диастолического расслабления и гипертрофии
миокарда с повышением потребности энергетиче�
ских веществ и кислорода. Длительность большой
физической нагрузки может привести к срыву
указанных механизмов [8]. С увеличением стажа у
горнорабочих более 20 лет, наблюдается снижение
сатурации (SpO2) и ИДК на 16,5% относительно
1�й стажевой группы. Производительность мио�
карда и адаптация к условиям работы идёт, в ос�
новном, за счёт сосудистой системы, что является
менее физиологически надёжным по сравнению с
сердечным типом адаптации, и может привести к
более быстрому срыву адаптационных механиз�
мов системы кровообращения. Увеличение состо�
яния напряжения сердечно�сосудистой системы с
увеличением стажа работы подтверждается нарас�
тающим индексом симпатической активности [7].

Следовательно, адаптационные возможности
повышения производительности миокарда у шах�
тёров с увеличением стажа снижаются. Получен�

ные результаты гемодинамики последних двух
групп шахтёров в отличие от горнорабочих 1�й
группы свидетельствуют о сосудистом типе адап�
тации во время работы. 

Заключение

Полученные нами данные свидетельствуют о
двух типах адаптации сердечно�сосудистой систе�
мы к вредным условиям труда в условиях шахты.
При стаже до 10 лет адаптивные механизмы обус�
ловлены, прежде всего, повышением производи�
тельности насосной функции миокарда. Сердеч�
ный тип адаптации функционально более
физиологичен, но для сохранения высокого СИ и
УИ требуется хороший венозный возврат, т. е. ста�
бильная прекардиальная нагрузка [8]. При разви�
тии гиповолемии (травма, кровопотеря) и сниже�
нии прекардиальной нагрузки наиболее вероятен
срыв адаптации с тяжёлыми нарушениями функ�
ции сердечно�сосудистой системы. Усиление рабо�
ты сердца связано с большим потреблением энер�
гии, кислорода и быстрого восстановления
энергетического запаса миофибрилл. Восстановле�
ние энергетического запаса миокарда у исследован�
ного контингента снижено, о чём косвенно свиде�
тельствует угнетение интервала ST на ЭКГ. При
стаже работы от 20 лет и более — накапливается
«усталость» сердечной мышцы. По�видимому, у
данной категории горнорабочих при критических
состояниях, возникающих при травматическом и
геморрагическом шоке, следует проводить более
осторожный подход к выбору скорости и объёма
трансфузионно�инфузионной терапии. У шахтёров
со стажем работы более 20 лет наблюдается пере�
ход системы кровообращения на сосудистый тип
адаптации с повышением тонуса симпатической
системы. Поскольку данный тип адаптации менее
физиологичен и может сопровождаться не только
функциональными, но и морфологическими изме�
нениями системы кровообращения, это несомнен�
но усложнит течение критических состояний при
травматическом и геморрагическом шоке.
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