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НАРУШЕНИЯ ЛИПИДОМНОГО ПРОФИЛЯ У ЛИЦ С ОЖИРЕНИЕМ, 
РАБОТАЮЩИХ В УГЛЕДОБЫВАЮЩЕЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ

Резюме
Цель. Оценить нарушения липидомного профиля у лиц с ожирением, 

работающих в угледобывающей промышленности. Материалы и мето-
ды. Проведено обследование 209 шахтеров-мужчин, распределенных по 
группам согласно наличию и степени ожирения. Исследовались ключевые 
факторы сердечно-сосудистого риска (ФССР), среди которых нарушение 
липидного обмена и церамидный профиль. Под дислипидемией (ДЛП) по-
нимаются состояния, при которых концентрация липидов и липопротеи-
дов крови выходит за пределы референсных значений. Ожирение оцене-
но по индексу массы тела (ИМТ). Для изучения особенностей церамидно-
го метаболизма проведено сравнение уровней 15 церамидов (Cer d18:1) с 
разной длиной углеродной цепи жирнокислотного фрагмента. Результа-
ты. Распространенность ожирения составила 24,9 % и была представлена 
I (80,8 %) и II (19,2 %) степенью. ДЛП верифицирована у 64,1 %. Лица с 
ожирением продемонстрировали значимо неблагоприятный клинический 
профиль, имея статистически больший уровень систолического и диасто-
лического артериального давления (p = 0,002), большую концентрацию 
глюкозы крови (р < 0,001), большую частоту артериальной гипертензии 
(63,5 % против 36,9 %, р < 0,001) и гипергликемии (32,7 % против 15,3 %, 
р = 0,006), а также статистически значимые отклонения липидного спек-
тра за счет больших концентраций общего холестерина (ОХС) (р = 0,002), 
триглицеридов (ТГ) (р = 0,041), уровня холестерина липопротеидов очень 
низкой плотности (ХС-ЛОНП) (р = 0,041), большей доли лиц с гиперхоле-

стеринемией (ГХС) (р = 0,023) и повышенного уровня аполипопротеинов 
В (АпоВ) (р = 0,014). Остальные показатели также демонстрировали не-
благоприятный профиль у лиц с ожирением при оценке концентраций ли-
пидов и частоты ДЛП, хотя различия не достигли статистической значимо-
сти. Сравнительный анализ концентраций церамидов показал достоверно 
значимое снижение концентрации Cer d18:1/17:0 у лиц с ожирением (р = 
0,043). Корреляционный анализ выявил связь ИМТ с уровнем ОХС, АпоВ, 
ТГ, ХС-ЛОНП, липопротеида (а) и холестерина липопротеидов высокой 
плотности (ХС-ЛВП). Анализ методом главных компонент подтвердил ас-
социацию ожирения не только с учетом возраста, но и длительностью ра-
боты в профессии респондентов с различными вариантами ДЛП. Заклю-
чение. Ожирение и ДЛП являются распространенными ФССР у шахте-
ров. ГХС и повышенный уровень АпоВ являются самыми частыми вари-
антами ДЛП. Выявлено статистически значимое снижение концентрации 
Cer d18:1/17:0 у лиц с ожирением. Наиболее неблагоприятный клиниче-
ский и липидный профиль наблюдался среди лиц с ожирением по сравне-
нию с респондентами без ожирения. Результаты анализа методом главных 
компонент продемонстрировали связь ожирения с нарушением липидного 
обмена у работников угольной промышленности с учетом не только воз-
раста респондентов, но и стажа работы в профессии.

Ключевые слова: ожирение, дислипидемия, нарушение липидного 
обмена, церамиды, болезни системы кровообращения, угольная отрасль, 
шахтеры
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Основные положения
У шахтеров с ожирением дислипидемия встречается чаще и носит более выраженный атерогенный характер, чем у лиц без ожи-

рения. Стандартная липидограмма не полностью отражает метаболические нарушения: расширенная панель с оценкой аполипо-
протеинов и церамидов выявляет дополнительные отклонения. Ожирение у горняков ассоциировано не только с возрастом, но и со 
стажем подземной работы. Таким образом, угледобывающая профессия утяжеляет кардиометаболический риск у лиц с ожирением, 
что требует углубленного липидного скрининга.
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Сокращения
АГ – артериальная гипертензия
Апо А – аполипопротеины А
Апо В – аполипопротеины В
БСК – болезни системы кровообращения
ГТГ – гипертриглицеридемия
ГХС – гиперхолестеринемия
ДАД – диастолические артериальное давление 

ДЛП – дислипидемия 
ИБС – ишемическая болезнь сердца 
ИМТ – индекс массы тела
Лп(а) – липопротеин (а)
РФ – Российская Федерация
САД – систолическое артериальное давление
СД – сахарный диабет
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания

ТГ – триглицериды
ФССР – факторы сердечно-сосудистого риска
ХС, ОХС – общий холестерин
ХС-ЛВП – липопротеиды высокой плотности
ХС-ЛНП – липопротеиды низкой плотности
ХС-ЛОНП – липопротеиды очень низкой 
плотности
Cer – церамиды
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Abstract
Aim. To assess lipid profile disorders in obese individuals working 

in the coal mining industry. Materials and methods. A study was 
conducted involving 209 male miners, divided into groups based on 
the presence and severity of obesity. Key cardiovascular risk factors 
(CVRF) were studied, including lipid metabolism disorders and 
ceramide profile. Dyslipidemia (DLP) refers to conditions in which 
the concentration of blood lipids and lipoproteins is higher or lower 
than reference values. Obesity was assessed using the body mass index 
(BMI). To study the features of ceramide metabolism, the levels of 15 
ceramides (Cer d18:1) with different carbon chain lengths of the fatty 
acid fragment were compared. Results. The prevalence of obesity was 
24.9 % and was represented by grade I (80.8 %) and grade II (19.2 %). 
DLP was verified in 64.1%. Individuals with obesity demonstrated a 
significantly unfavorable clinical profile, having a statistically higher 
level of systolic and diastolic blood pressure (p = 0.002), higher 
blood glucose concentration (p < 0.001), higher incidence of arterial 
hypertension (63.5 % vs. 36.9 %, p < 0.001) and hyperglycemia (32.7 %  
vs. 15.3 %, p = 0.006), as well as statistically significant deviations 
in the lipid spectrum due to higher concentrations of total cholesterol 
(TC) (p = 0.002), triglycerides (TG) (p = 0.041), very low-density 
lipoprotein cholesterol (VLDL-C) level (p = 0.041), a higher proportion 

of individuals with hypercholesterolemia (HC) (p = 0.023) and elevated 
levels of apolipoprotein B (ApoB) (p = 0.014). Other indicators also 
showed an unfavorable profile in individuals with obesity when 
assessing lipid concentrations and the incidence of DLP, although the 
differences did not reach statistical significance. Comparative analysis 
of ceramide concentrations showed a significantly lower concentration 
of Cer d18:1/17:0 in individuals with obesity (p = 0.043). Correlation 
analysis revealed an association between BMI and the level of TC, 
ApoB, TG, VLDL-C, lipoprotein (a) and high-density lipoprotein 
cholesterol (HDL-C). Principal component analysis confirmed the 
association of obesity not only with age, but also with the duration of 
work in the profession of respondents with various variants of DLP. 
Conclusion. Obesity and DLP are common CVRF among miners. HC 
and elevated ApoB levels are the most common variants of DLP. A 
statistically significant decrease in the concentration of Cer d18:1/17:0 
was found in individuals with obesity. The most unfavorable clinical and 
lipid profile was observed among individuals with obesity compared 
to respondents without obesity. The results of the principal component 
analysis demonstrated the association of obesity with lipid metabolism 
disorders in coal industry workers, taking into account not only the age 
of the respondents, but also the length of service in the profession.

Keywords: obesity, dyslipidemia, lipid metabolism disorders, cera-
mides, circulatory system diseases, coal industry, miners
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HIGHLIGHTS
In miners with obesity, dyslipidemia occurs more frequently and has a more pronounced atherogenic pattern than in 

individuals without obesity. The standard lipid profile does not fully reflect metabolic disturbances: an extended panel 
including apolipoproteins and ceramides reveals additional abnormalities. Obesity in miners is associated not only with age 
but also with the duration of underground work. Thus, the coal mining profession aggravates cardiometabolic risk in obese 
individuals, necessitating advanced lipid screening.
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Введение
Работа на угледобывающих предприятиях, 

особенно в подземных условиях, ассоциирова-
на с высоким риском развития не только про-
фессиональной патологии, но и большинства 
хронических неинфекционных заболеваний.  
В угледобывающей промышленности доста-
точно много факторов, связанных с более вы-
сокими значениями индекса массы тела (ИМТ), 
по сравнению с другими отраслями. В данном 
секторе экономики преобладающим большин-
ством являются лица мужского пола. Согласно 
современным публикациям, ожирение чаще на-
блюдается именно у мужчин [1]. Работа в гор-
нодобывающей промышленности часто пред-
полагает сменный график, который был опре-
делён как фактор риска избыточного веса [2]. 
Также стоит учитывать результаты исследова-
ний, которые демонстрируют, что работа в гор-
нодобывающей промышленности часто связа-
на с проживанием в небольших и отдалённых 
регионах, где уровень ожирения выше, чем  
в мегаполисах [1].

По данным Кемеровского областного центра 
профессиональной патологии, за 2021 год у ра-
ботников угольных предприятий было диагно-
стировано 15 645 заболеваний системы крово-
обращения, из них: в 30,9 % случаев был уста-
новлен диагноз − эссенциальная первичная 
гипертензия, в 36,8 % − нарушение обмена ли-
пидов и другие липидемии, в 27,9 % − ожире-
ние [3].

По данным Мохначук И. И. и коллег, при 
анализе смертности на рабочем месте на пред-
приятиях, занятых добычей угля в Российской 
Федерации (РФ), около 95 % случаев острых 
заболеваний были обусловлены ССЗ. На 5–6 
таких случаев, требующих экстренной меди-
цинской помощи, приходился 1 летальный ис-
ход на рабочем месте, в то время как на 7–8 слу-
чаев производственных травм приходился 1 ле-
тальный исход [4].

Еще в 2004 г. по результатам масштабного 
международного исследования INTERHEART, 
в которое были включены более 29 тыс. чело-
век из 52 стран мира, выделены 9 основных 
факторов, оказывающих влияние на разви-
тие болезней системы кровообращения (БСК),  
в том числе дислипидемия и ожирение, повы-
шающие вероятность развития инфаркта мио-
карда в 3,25 и 1,62 раза соответственно [5, 6].

Согласно актуальным клиническим рекомен-
дациям, дислипидемия (ДЛП) − состояние, при 

котором концентрации липидов и липопротеи-
дов крови выходят за пределы нормы. Гиперхо-
лестеринемия (ГХС) является наиболее распро-
страненной формой ДЛП и связана с повышен-
ным риском сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), а по результатам исследования АЙС-
БЕРГ, проведенного в 142 населённых пун-
ктах из 8 федеральных округов РФ (Централь-
ный, Северо-Западный, Южный, Уральский, 
Сибирский, Приволжский и Дальневосточный, 
Северо-Кавказский) и включившего в себя  
18 489 пациентов, частота ГХС превышала  
80 % независимо от федерального округа [7].

Согласно недавним популяционным данным 
о распространённости ДЛП в РФ (анализ иссле-
дования ЭССЕ-РФ-3), ГХС выявлена у 58,8 %  
респондентов (женщины − 63,6 %, у мужчин − 
52,9 %), высокий уровень холестерина липопро-
теидов низкой плотности (ХС-ЛНП) − у 68,0 % 
респондентов (женщины − 70,0 %, мужчины − 
65,6 %), низкий уровень холестерина липопро-
теидов высокой плотности (ХС-ЛВП) − у 9,6 % 
респондентов (женщины − 10,40 %, мужчины 
− 8,6 %), гипертриглицеридемия (ГТГ) − у 32,2 
% респондентов (женщины − 28,0 %, мужчины 
− 37,3 %). При этом средние концентрации об-
щего холестерина (ОХС), ХС-ЛНП и ХС-ЛВП 
у мужчин были несколько ниже, по сравнению 
с женщинами, тогда как уровень ТГ, напротив, 
более низким был у женщин [8].

К новому перспективному направлению ли-
пидомики относится исследование плазменно-
го церамидного комплекса. Церамиды — это 
класс биоактивных липидов семейства сфинго-
липидов, молекулярная структура которых со-
стоит из сфингоидного основания, связанно-
го с остатками высших жирных кислот через 
амидную связь. В течение последних лет мно-
гочисленные исследования показали, что цера-
миды и другие сфинголипиды выступают в ка-
честве центральных регуляторов клеточных от-
ветов на внеклеточные стимулы и стресс. При 
воздействии таких стрессовых агентов, как 
цитокины (например, TNF-α), окислительный 
стресс или гипергликемия, уровень церамидов 
повышается за счёт активации сфингомиелиназ 
или синтеза de novo, что приводит к модуляции 
клеточных сигнальных путей, участвующих  
в апоптозе, остановке клеточного цикла, ста-
рении и воспалении [9]. Церамиды также спо-
собны участвовать в координации метаболиз-
ма глюкозы, синтеза триглицеридов, в разви-
тии программируемой клеточной гибели, раз-
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растания соединительной ткани и атерогенеза. 
Повышенные плазменные уровни церамидов 
связаны с кардиоваскулярными и другими хро-
ническими неинфекционными заболеваниями,  
в том числе и такими метаболическими нару-
шениями, как ожирение, инсулинорезистент-
ность и сахарный диабет (СД) [10].

Постепенно появляется все больше данных, 
подтверждающих роль церамидов в патогенезе 
метаболических нарушений, вызванных ожи-
рением, через активацию воспаления, апопто-
за, активных форм кислорода, «стресса» эндо-
плазматического ретикулума и аутофагии [11, 
12, 13]. Исследование Дылевой Ю. А. и коллег 
выявило у лиц с ожирением нарушение метабо-
лизма церамидов и накопление специфических 
насыщенных церамидов (C16:0 и C18:0) [14].

Несмотря на уже достоверно и многократ-
но доказанную взаимосвязь ожирения и забо-
леваний сердечно-сосудистой системы, а также 
БСК и нарушений обмена липидов, о взаимос-
вязи ожирения и церамидного обмена известно 
недостаточно, в связи с чем продолжается ак-
тивное изучение данной проблемы.

Цель исследования
Оценить нарушения липидомного профиля  

у лиц с ожирением, работающих в угольной 
промышленности. 

Материалы и методы
Выполнено одноцентровое пилотное иссле-

дование, в которое методом сплошной выборки 
были включены 209 работников угольной про-
мышленности Кемеровской области − Кузбас-
са (гендерно – исключительно мужчины). Ис-
следование выполнено при одобрении этиче-
ского комитета НИИ КПСС (протокол № 8 от 
10.10.2022). Респонденты были включены в ис-
следование только после подписания формы 
информированного добровольного согласия.

Протокол исследования подразумевал сбор 
данных о наличии в анамнезе основных фак-
торов сердечно-сосудистого риска (ФССР) (ку-
рение, употребление алкоголя, ожирение, ар-
териальная гипертензия (АГ), ДЛП), ранее 
зарегистрированных БСК и регулярного ис-
пользования лекарственных препаратов. Кли-
нико-инструментальный блок исследования 
составили: измерение систолического (САД)  
и диастолического (ДАД) артериального давле-
ния, расчет ИМТ, а также определение наличия 
артериальной гипертензии и ожирения на осно-

вании актуальных клинических рекомендаций. 
У лиц с ожирением определены степени с уче-
том ИМТ в соответствии с официально приня-
тыми классификациями: ожирение I степени− 
ИМТ от 30,0 до 34,9 кг/м²; ожирение II степени 
− ИМТ от 35,0 до 39,9 кг/м²; ожирение III сте-
пени − ИМТ 40,0 кг/м² и выше.

Среди респондентов не выявлено ранее пе-
ренесенных острых нарушений мозгового кро-
вообращения, инфаркта миокарда и сахарного 
диабета. Включенные в настоящее исследова-
ние респонденты не получали липид-понижа-
ющую терапию. Лицам, у которых на периоди-
ческом медицинском осмотре была установле-
на АГ, назначена гипотензивная терапия.

Определение уровня липидов плазмы крови 
(ОХС, ТГ, ХС-ЛНП, ХС-ЛОНП и ХС-ЛВП), а 
также глюкозы крови выполнено с использова-
нием финских стандартных тест-систем Thermo 
Fisher Scientific. Липопротеин (а) (Лп(а)) опреде-
лялся ИФА-методом американскими тест-систе-
мами Human Lp(a) ELISA Kit фирмы AssayPro. 
Уровни липидов проанализированы на осно-
вании клинических рекомендаций Российско-
го кардиологического общества «Нарушения 
липидного обмена. Клинические рекоменда-
ции 2023»1. Оптимальные параметры липидно-
го обмена для мужчин группы низкого риска: 
ОХС < 5,0 ммоль/л, ТГ < 1,7 ммоль/л, ХС-ЛНП 
< 3,0 ммоль/л, ХС-ЛОНП < 0,85 ммоль/л, ХС-
ЛВП > 1,0 ммоль/л, Лп(а) < 50 мг/дл.

Определение уровня аполипопротеинов А 
(АпоА) и В (АпоВ) проводилось иммунотур-
бидиметрическим методом на биохимиче-
ском анализаторе Roche Cobas c 311 (Швейца-
рия). Повышенным уровнем АпоВ считался > 
1,0 г/л, сниженным уровнем АпоА − < 1,2 г/л.

Определение концентраций сывороточных 
липидов выполнено методом высокоэффектив-
ной жидкостной хроматографии с масс-спек-
трометрическим детектированием. Ввиду от-
сутствия официально принятых единиц измере-
ния далее в тексте результаты будут представле-
ны в виде значений в условных единицах × 10⁻⁴. 
Идентификация липидов выполнена при помо-
щи скриптов LipidMatch в соответствии с но-
менклатурой LipidMaps. Результатом работы 
стал анализ церамидов (Cer d18:1) с содержани-
ем остатков высших жирных кислот с различной 

1 Ежов М. В., Кухарчук В. В., Сергиенко И. В., Алиева А. С., 
Анциферов М. Б., Аншелес А. А. и др. Нарушения липидно-
го обмена. Клинические рекомендации 2023. Российский 
кардиологический журнал. 2023. Т. 28, № 5. С. 54-71. https://
doi.org/10.15829/1560-4071-2023-5471
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длиной углеродной цепи: C12:0 − лауриновая, 
C14:0 − миристиновая, C16:0 − пальмитиновая, 
C16:1 − пальмитолеиновая, C17:0 − маргарино-
вая, C18:0 − стеариновая, C18:1 − олеиновая, 
C19:0 − нонадециловая, C20:0 − арахиновая, 
C20:1 − эйкозеновая, C21:0 − генэйкозановая, 
C22:0 − бегеновая, C23:0 − трикозиловая, C24:0 
− лигноцериновая, C24:1 − нервоновая. Значе-
ния церамидов ниже предела обнаружения (для 
Cer d18:1/12:0) заменялись на 0.

Статистический анализ 
Статистическая обработка данных выполнена 

с использованием пакета программ Statistica 10 
(StatSoft, Inc., США). Для оценки характера рас-
пределения данных использовался критерий Ша-
пиро-Уилка. Установлено отличие от нормально-
го распределение всех количественных данных. 
Качественные показатели представлены в виде 
частот (n, %). Количественные переменные пред-
ставлены медианой (Ме) и межквартильным диа-
пазоном (25 % (Q1) и 75 % (Q3)). Различия между 
относительными величинами анализировались с 
помощью таблиц сопряженности 2 × 2. Для срав-
нения трех и более независимых групп применял-
ся ранговый анализ вариаций Краскела-Уоллиса. 
Связи между признаками оценивались с помо-
щью коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена. В качестве количественной меры эффекта 
при сравнении относительных показателей рас-
считывалось отношение шансов с 95 % довери-
тельным интервалом (ОШ; 95 % ДИ). Для изу-
чения взаимосвязей между факторами риска ис-
пользован анализ методом главных компонент. 
Расчёт мощности для анализируемых показате-
лей выполнен с использованием онлайн-кальку-
лятора MedCalc для двухвыборочного t-крите-
рия (две независимые группы) Различия медиан 
и корреляционные связи считали статистически 
значимыми при p ≤ 0,05.

Результаты
Частота ДЛП составила 64,1 %, в 3,3 раза ре-

же встречалось ожирение − оно было выявлено 
у четверти респондентов (24,9 %). Необходимо 
отметить, что в большей степени ожирение бы-
ло представлено первой степенью (80,8 %), вто-
рая степень встречалась в 4 раза реже и соста-
вила 19,2 % от числа лиц с ожирением. Респон-
дентов с третьей степенью ожирения в ходе ис-
следования не выявлено.

Медианы концентраций параметров липидно-
го обмена респондентов были в пределах рефе-

ренсных значений, за исключением ОХС и АпоВ, 
которые несколько превышали норму (таблица 
1). Из вариантов ДЛП преобладающее большин-
ство составило ГХС (61,7 %), у половины иссле-
дуемых отмечено повышенное значение уровня 
АпоВ (50,7 %), более трети респондентов имели 
повышенный уровень ХС-ЛНП (34,5 %), схожи-
ми по своей частоте оказались гипертриглице-
ридемия (ГТГ) (23,0 %) и пониженный уровень 
ХС-ЛВП (23,9 %). Наиболее редкими варианта-
ми нарушений липидного обмена стали низкие 
уровни ХС-ЛОНП и АпоА, Пациентов с повы-
шенным уровнем Лп(а) не выявлено. С учетом 
отсутствия в настоящее время понятия референ-
са для выбранных объектом изучения в данном 
исследовании церамидов сложно оценить полу-
ченные результаты и значимость той или иной 
концентрации. Но стоит отметить, что наимень-
шая концентрация определена у Cer d18:1/12:0, 
наибольшая ‒ у Cer d18:1/24:0.

Далее был проведен сравнительный ана-
лиз клинико-лабораторных данных с учетом 
наличия ожирения (таблица 1). В ходе анали-
за выявлен достоверно больший возраст у лиц 
с ожирением (p = 0,036), что закономерно на-
шло отражение в больших показателях САД 
и ДАД у лиц с ожирением (p = 0,002) и боль-
шем числе лиц с АГ (63,5 % против 36,9 %, p < 
0,001). Большую долю курящих лиц составили 
респонденты, не страдающие ожирением (77,1 
% против 61,5 %, p = 0,028). У лиц с ожирени-
ем выявлены значимые отклонения параметров 
липидного спектра. Достоверно выше были 
концентрации ОХС (p = 0,002), ТГ (p = 0,041), 
ХС-ЛОНП (p = 0,041), чаще диагностированы 
ГХС (p = 0,023) и повышенный уровень АпоВ 
(p = 0,014). Прочие же показатели также име-
ли атерогенный сдвиг у лиц с ожирением, хо-
тя различия не были статистически значимыми. 
Повышение уровня Лп(а) в ходе исследования 
обнаружено не было. Респонденты с ожирени-
ем имели достоверно более высокую концен-
трацию глюкозы сыворотки крови (p < 0,001), 
и, как следствие, в данной когорте в два раза 
чаще определялась гипергликемия (p = 0,006).

В соответствии с данными логистического 
регрессионного анализа, ожирение у работников 
угольной отрасли ассоциировалось с трехкрат-
ным увеличением риска развития АГ (ОШ 2,96; 
95 % ДИ: 1,546–5,684, p = 0,032), в два раза − 
ГХС (ОШ 2,23; 95 % ДИ: 1,106–4,510, p = 0,027), 
повышенного уровня АпоВ (ОШ 2,30; 95 %  
ДИ: 1,172–4,522, p < 0,019) и гипергликемии − 
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Таблица 1.
Клинико-лаборатор-
ная характеристика 
респондентов

Table 1.
Clinical and laboratory 
characteristics of 
respondents

в 2,692 раза (ОШ 2,69; 95 % ДИ: 1,305–5,554,  
p = 0,041), по сравнению с лицами без ожирения.

Сравнительный анализ концентраций це-
рамидов показал достоверно значимое сниже-
ние концентрации Cer d18:1/17:0 у лиц с ожи-
рением (p = 0,043). Мощность исследования, 
рассчитанная post hoc для выявленного разли-
чия, составила 62 %, что приемлемо для пилот-
ного исследования. В остальном данный ана-

лиз значимых статистических различий не по-
казал. Однако необходимо отметить, что боль-
шие концентрации церамидов Cer d18:1/12:0, 
Cer d18:1/16, Cer d18:1/16:1, Cer d18:1/21:0, Cer 
d18:1/23:0, Cer d18:1/24:0 определены в группе 
лиц с ожирением, в то время как концентрации 
Cer d18:1/14:0, Cer d18:1/18:0, Cer d18:1/18:1, 
Cer d18:1/19:0, Cer d18:1/20:0, Cer d18:1/20:1, 
Cer d18:1/22:0, Cer d18:1/24:1 были ниже.

Параметры/ 
Parameters

Общая выборка/ 
General sample, 
n = 209

Группа (1) 
респондентов 
без ожирения /  
Non-obese 
respondents 
group, n = 157

Группа (2) 
респондентов 
с ожирением 
/ Group of 
respondents with 
obesity, n = 52

p-значение между 
1 и 2 группами / 
p-value between 
groups 1 and 2

Возраст, лет/ 
Age, years, Ме (Q1; Q3)

39,0 (34,0; 45,0) 39,0 (34,0; 44,0) 41,0 (36,0; 48,0) 0,036

Курение/smoking, n (%) 153 (73,2) 121 (77,1) 32 (61,5) 0,028

Алкоголь/alcohol, n (%) 137 (65,5) 107 (68,1) 30 (57,7) 0,827

АГ/  
Arterial hypertension, (%)

91 (43,5) 58 (36,9) 33 (63,5) < 0,001

САД/ 
systolic blood pressure, 
мм.рт.ст., Ме (Q1; Q3)

135,0 (129,0; 140,0)
134,0 (128,0; 
140,0)

139,5 (131,75; 
145,50)

0,002

ДАД/  
diastolic blood pressure, 
мм рт.ст., Ме (Q1; Q3)

85,0 (80,0; 93,0) 85,0 (80,0; 90,0) 89,0 (83,00; 99,25) 0,002

ОХС, ммоль/л/  
TC, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

5,24 (4,59; 5,64) 5,15 (4,46; 5,60) 5,51 (4,93; 6,06) 0,002

ХС-ЛВП, ммоль/л/  
HDL, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

1,14 (1,01; 1,34) 1,15 (1,02; 1,33) 1,11 (1,00; 1,35) 0,416

ХС-ЛНП, ммоль/л/  
LDL, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

2,82 (2,73; 2,92) 2,72 (2,35; 3,22) 2,88 (2,41; 3,40) 0,242

ТГ, ммоль/л/ 
TG, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

1,12 (0,90; 1,65) 1,08 (0,89; 1,62) 1,31 (1,00; 1,82) 0,041

ХС-ЛОНП, ммоль/л/ 
VLDL, mmol/l, Ме (Q1; 
Q3)

0,51 (0,41; 0,75) 0,49 (0,40; 0,74) 0,60 (0,45; 0,83) 0,041

АпоА, г/л/  
ApoA, g/l, Ме (Q1; Q3)

1,55 (1,39; 1,70) 1,55 (1,40; 1,71) 1,54 (1,38; 1,67) 0,708

АпоВ, г/л/  
ApoB, g/l, Ме (Q1; Q3)

1,02 (0,88; 1,21) 0,99 (0,86; 1,18) 1,08 (0,95; 1,24) 0,069

Лп(a), мг/дл/ 
Lp(a), mg/dl, Ме (Q1; Q3)

7,98 (5,93; 11,1) 9,17 (6,25; 12,17) 7,82 (5,82; 10,54) 0,126

Глюкоза, ммоль/л/ 
glucose, mmol/l, Ме 
(Q1; Q3)

5,57 (5,29; 5,84) 5,50 (5,19; 5,78) 5,75 (5,51; 6,09) < 0,001

ГХС/
Hypercholesterolemia, 
n (%)

129 (61,7) 90 (57,3) 39 (75,0) 0,023

Пониженный уровень 
ХС-ЛВП/  
Low HDL level, n (%)

50 (23,9) 37 (23,6) 13 (25,0) 0,850
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Повышенный уровень 
ХС-ЛНП/  
High LDL level, n (%)

72 (34,5) 51 (32,5) 21 (40,4) 0,307

ГТГ/ 
Hypertriglyceridemia, 
n (%)

48 (23,0) 33 (21,0) 15 (28,8) 0,251

Повышенный уровень 
ХС-ЛОНП/  
High VLDL level, n (%)

37 (17,7) 26 (16,6) 11 (21,1) 0,528

Пониженный уровень 
АпоА/  
Low ApoA level, n (%)

11 (5,3) 6 (3,8) 5 (9,6) 0,147

Повышенный уровень 
АпоВ/  
High ApoB level, n (%)

106 (50,7) 72 (45,9) 34 (65,4) 0,014

Повышенный уровень 
Лп(a)/  
High Lp(a) level, n (%)

0 (0) 0 (0) 0 (0) -

Гипергликемия/ 
Hyperglycemia, n (%)

41 (19,6) 24 (15,3) 17 (32,7) 0,006

Cer d18:1/12:0, (×10-4) 0,36 (0,00; 0,71) 0,32 (0,00; 0,70) 0,45 (0,00; 0,75) 0,286

Cer d18:1/14:0, (×10-⁴) 1,15 (0,89; 1,70) 1,17 (0,91; 1,78) 1,13 (0,86; 1,66) 0,458

Cer d18:1/16:0, (×10-⁴)
127,94 (107,65; 
156,13)

127,82 (110,85; 
160,09)

128,81 (98,68; 
149,23)

0,474

Cer d18:1/16:1, (×10-⁴) 0,69 (0,43; 1,13) 0,67 (0,44; 1,13) 0,72 (0,42; 1,09) 0,991

Cer d18:1/17:0, (×10-⁴) 3,24 (2,61; 4,21) 3,40 (2,66; 4,37) 2,98 (2,41; 3,74) 0,043

Cer d18:1/18:0, (×10-⁴) 64,66 (50,62; 80,52)
65,06 (50,64; 
80,70)

64,24 (50,59; 
77,80)

0,854

Cer d18:1/18:1, (×10-⁴) 1,51 (1,15; 1,89) 1,54 (1,18; 1,91) 1,40 (1,04; 1,79) 0,192

Cer d18:1/19:0, (×10-⁴) 1,68 (1,22; 2,21) 1,68 (1,22; 2,26) 1,56 (1,21; 2,17) 0,682

Cer d18:1/20:0, (×10-⁴) 56,74 (47,48; 70,76) 57,22 (47,32; 70,57) 56,71 (47,84; 75,78) 0,859

Cer d18:1/20:1, (×10-⁴) 0,81 (0,42; 1,21) 0,85 (0,34; 1,22) 0,73 (0,49; 1,19) 0,941

Примечание: АпоА – аполипопротеины А, АпоВ – аполипо-
протеины В, ГТГ – гипертриглицеридемия, ГХС – гиперхо-
лестеринемия, Лп (а) – липопротеин (а), ОХС – общий холе-
стерин, ТГ – триглицериды, ХС-ЛВП – липопротеиды высо-
кой плотности, ХС-ЛНП – липопротеиды низкой плотно-
сти, ХС-ЛОНП – липопротеиды очень низкой плотности, 
Cer – церамиды.

Notes: ApoA – apolipoproteins A, ApoB – apolipoproteins B, 
Lp(a) – lipoprotein (a), TC – total cholesterol, TG – triglycerides, 
HDL – high-density lipoprotein, LDL – low-desity lipoprotein, 
VLDL – very low-density lipoprotein, Cer – ceramides.
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Cer d18:1/21:0, (×10-⁴)
576,22 (11,28; 
819,98)

576,22 (11,06; 
828,57)

583,61 (11,61; 
812,76)

0,804

Cer d18:1/22:0, (×10-⁴)
890,74 (801,28; 
993,37)

901,66 (800,72; 
996,31)

870,05 (806,31; 
967,84)

0,636

Cer d18:1/23:0, (×10-⁴)
853,97 (776,76; 
963,07)

851,42 (778,09; 
968,31)

858,87 (774,51; 
952,42)

0,968

Cer d18:1/24:0, (×10-⁴)
6737,84 (6314,85; 
7083,14)

6736,45 (6293,29; 
7080,91)

6787,25 (6373,97; 
7100,94)

0,733

Cer d18:1/24:1, (×10-⁴)
809,83 (701,60; 
943,60)

826,47 (699,04; 
956,56)

777,42 (708,22; 
910,79)

0,276
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Следующий этап исследования заключался в 
сравнительном анализе групп с учетом степе-
ни ожирения с лицами, имевшими нормальные 
параметры ИМТ (таблица 2). По результатам 
анализа выявлено достоверное параллельное 
увеличение уровней САД и ДАД соответствен-
но степени ожирения, а также увеличение чис-
ла лиц с АГ по мере увеличения степени ожи-
рения (p = 0,002). По мере увеличения степени 
ожирения также увеличивались концентрация 
глюкозы сыворотки крови (p < 0,001) и распро-
страненность гипергликемии (p = 0,019). При 
анализе концентраций традиционных параме-
тров липидного обмена достоверные различия 
были выявлены лишь по содержанию ОХС сы-
воротки крови (p = 0,016), также следует отме-
тить, что максимальная концентрация наблю-
далась у респондентов с I степенью ожирения. 
Аналогичная тенденция отмечена и по частоте 
повышенного уровня АпоВ (p = 0,042). Среди 

остальных показателей липидного профиля до-
стоверных различий установлено не было, но 
стоит отметить тенденцию к увеличению у лиц 
с I степенью ожирения уровня ТГ (p = 0,053) и 
ХС-ЛОНП (p = 0,053) и меньшую концентра-
цию ХС-ЛВП (p = 0,471), а у лиц с II степенью 
ожирения − большую концентрацию Лп(а) (p = 
0,074).

Сравнительный анализ концентраций це-
рамидов не показал статистически значимых 
различий в зависимости от степени ожирения. 
Стоит лишь отметить наибольшие концентра-
ции в группе с отсутствием ожирения церами-
дов: Cer d18:1/14:0, Cer d18:1/17:0 (р = 0,081), 
Cer d18:1/18:1 (р = 0,075), Cer d18:1/19:0, Cer 
d18:1/20:1, Cer d18:1/22:0 и Cer d18:1/24:1, в то 
время как концентрация Cer d18:1/21:0 была 
выше в группе ожирения II степени. Остальные 
варианты церамидов показали пик своей кон-
центрации среди лиц с I степенью ожирения.

Параметры/Parameters

Группа (1) 
респондентов без 
ожирения / Non-
obese respondents 
group, 
n = 157

Группа (2) 
респондентов 
с ожирением I 
степени/ Group of 
respondents with 
grade I obesity, 
n = 42

Группа (3) 
респондентов 
с ожирением II 
степени / Group of 
respondents with 
grade II obesity,
n = 10

р

Возраст, лет/ 
Age, years, Ме (Q1; Q3)

39,0 (34,0; 44,0) 41,0 (36,0; 47,0) 42,5 (38,25; 50,25) 0,097

Курение/smoking, n (%) 121 (77,1) 26 (61,9) 6  (60,0) 0,090

Алкоголь/alcohol, n (%) 107 (68,1) 23 (54,8) 7 (70,0) 0,971

АГ/  
Arterial hypertension, n (%)

58 (36,9) 25 (59,5) 8 (80,0) 0,002

САД/ 
systolic blood pressure, мм 
рт.ст., Ме (Q1; Q3)

134,0 (128,0; 140,0) 138,0 (130,25; 143,0) 155,0 (142,5; 162,25) < 0,001

ДАД/  
diastolic blood pressure, 
мм.рт.ст., Ме (Q1; Q3)

85,0 (80,0; 90,0) 87,0 (83,0; 97,0)
100,0 (90,25; 
102,25)

0,001

ОХС, ммоль/л/  
TC, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

5,15 (4,46; 5,60) 5,53 (5,04; 6,00) 5,37 (4,80; 6,18) 0,016

ХС-ЛВП, ммоль/л/  
HDL, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

1,15 (1,02; 1,33) 1,10 (0,99; 1,34) 1,21 (1,07; 1,39) 0,471

ХС-ЛНП, ммоль/л/  
LDL, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

2,71 (2,35; 3,22) 2,88 (2,42; 3,41) 2,89 (2,48; 3,20) 0,505

ТГ, ммоль/л/ 
TG, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

1,08 (0,89; 1,62) 1,35 (1,06; 1,83) 1,10 (0,80; 1,59) 0,053

ХС-ЛОНП, ммоль/л/  
VLDL, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

0,49 (0,40; 0,74) 0,61 (0,48; 0,83) 0,50 (0,36; 0,72) 0,053

АпоА, г/л/  
ApoA, g/l, Ме (Q1; Q3)

1,55 (1,40; 1,71) 1,54 (1,38; 1,66) 1,57 (1,41; 1,75) 0,820

Таблица 2.
Клинико-лаборатор-
ная характеристика 
респондентов  
с учетом степени 
ожирения

Table 2.
Clinical and laboratory 
characteristics of the 
respondents, taking 
into account the 
degree of obesity
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АпоВ, г/л/  
ApoB, g/l, Ме (Q1; Q3)

0,99 (0,86; 1,18) 1,11 (0,95; 1,28) 1,04 (0,97; 1,19) 0,185

Лп(a), мг/дл/ 
Lp(a), mg/dl, Ме (Q1; Q3)

7,82 (5,82; 10,54) 8,54 (6,08; 11,95) 10,69 (8,49; 16,17) 0,074

Глюкоза, ммоль/л/ 
glucose, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

5,50 (5,19; 5,78) 5,75 (5,45; 6,08) 5,85 (5,60; 6,26) < 0,001

ГХС/ 
Hypercholesterolemia, n (%)

90 (57,3) 32 (76,2) 7 (70,0) 0,071

Пониженный уровень ХС-
ЛВП/  
Low HDL level, n (%)

37 (23,6) 11 (26,2) 2 (20,0) 0,871

Повышенный уровень ХС-
ЛНП/  
High LDL level, n (%)

51 (32,5) 18 (42,9) 3 (30,0) 0,402

ГТГ/  
Hypertriglyceridemia, n (%)

33 (21,0) 12 (28,6) 3 (30,0) 0,518

Повышенный уровень ХС-
ЛОНП/  
High VLDL level , n (%)

26 (16,6) 9 (21,4) 2 (20,0) 0,734

Пониженный уровень 
АпоА/  
Low ApoA level, n (%)

6 (3,8) 5 (11,9) 0 (0) 0,082

Повышенный уровень 
АпоВ/  
High ApoB level, n (%)

72 (45,9) 28 (66,7) 6 (60,0)
0,042
р1-
2=0,040

Повышенный уровень 
Лп(a)/  
High Lp(a) level, n (%)

0 (0) 0 (0) 0 (0) -

Гипергликемия/ 
Hyperglycemia, n (%)

24 (15,3) 13 (30,9) 4 (40,0) 0,019

Cer d18:1/12:0, (×10-4) 0,32 (0,00; 0,70) 0,47 (0,0; 0,79) 0,43 (0,09; 0,48) 0,570

Cer d18:1/14:0, (×10-⁴) 1,17 (0,91; 1,78) 1,13 (0,90; 1,66) 1,09 (0,74; 1,59) 0,608

Cer d18:1/16:0, (×10-⁴) 127,82 (110,85; 160,09) 134,89 (106,45; 151,92)
109,11 (92,90; 
129,42)

0,318

Cer d18:1/16:1, (×10-⁴) 0,67 (0,44; 1,13) 0,74 (0,42; 1,04) 0,71 (0,43; 1,15) 0,989

Cer d18:1/17:0, (×10-⁴) 3,40 (2,66; 4,37) 3,02 (2,45; 3,98) 2,80 (2,33; 3,25) 0,081

Cer d18:1/18:0, (×10-⁴) 65,06 (50,64; 80,70) 66,33 (50,69; 84,82) 55,19 (48,42; 63,71) 0,296

Cer d18:1/18:1, (×10-⁴) 1,54 (1,18; 1,91) 1,45 (1,12; 1,85) 1,09 (0,66; 1,42) 0,075

Cer d18:1/19:0, (×10-⁴) 1,68 (1,22; 2,26) 1,63 (1,29; 2,27) 1,43 (1,12; 1,75) 0,391

Cer d18:1/20:0, (×10-⁴) 57,22 (47,32; 70,57) 61,18 (49,57; 77,18) 48,52 (43,89; 54,18) 0,087

Cer d18:1/20:1, (×10-⁴) 0,85 (0,34; 1,22) 0,72 (0,47; 1,14) 0,73 (0,62; 1,16) 0,982

Cer d18:1/21:0, (×10-⁴) 576,22 (11,06; 828,57) 258,70 (11,46; 804,71)
675,20 (536,15; 
808,05)

0,798

Cer d18:1/22:0, (×10-⁴) 901,66 (800,72; 996,31) 876,61 (818,42; 985,35)
812,76 (770,97; 
859,33)

0,217

Cer d18:1/23:0, (×10-⁴) 851,42 (778,09; 968,31) 877,58 (780,33; 989,86)
829,70 (727,98; 
858,93)

0,259

Cer d18:1/24:0, (×10-⁴)
6736,45 (6293,29; 
7080,91)

6788,11 (6295,67; 
7110,68)

6749,65 (6411,19; 
6945,20)

0,904

Cer d18:1/24:1, (×10-⁴)
826,47 (699,04; 
956,56)

782,24 (719,97; 938,23)
758,08 (598,81; 
859,91)

0,344

CARDIOLOGY

Примечание: АпоА – 
аполипопротеины А, 
АпоВ – аполипопро-
теины В, ГТГ – гипер-
триглицеридемия, 
ГХС – гиперхолесте-
ринемия, Лп (а) – ли-
попротеин (а), ОХС –  
общий холестерин, 
ТГ – триглицериды, 
ХС-ЛВП – липопроте-
иды высокой плот-
ности, ХС-ЛНП – 
липопротеиды низ-
кой плотности, ХС-
ЛОНП – липопроте-
иды очень низкой 
плотности, Cer – це-
рамиды.

Notes: ApoA – 
apolipoproteins 
A, ApoB – 
apolipoproteins B, 
Lp(a) – lipoprotein (a), 
TC – total cholesterol, 
TG – triglycerides, 
HDL – high-density 
lipoprotein, LDL – low-
desity lipoprotein, 
VLDL – very low-
density lipoprotein, Cer 
– ceramides.
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При проведении корреляционного анали-
за между ИМТ респондентов, с одной сто-
роны, и концентрациями липидов, с другой, 
− выявлены слабые, но статистически досто-
верные связи. Установлена положительная 
связь ИМТ с ОХС (r = 0,236; p < 0,001), АпоВ  
(r = 0,176; p = 0,013), ТГ (r = 0,156; p = 0,028) 
и ХС-ЛОНП (r = 0,156; p = 0,028), а также 
Лп(а) (r = 0,142; p = 0,046). Отмечена отрица-
тельная связь ИМТ с ХС-ЛВП (r = −0,151; p = 
0,033). Таким образом, при увеличении ИМТ 
на 1 кг/м² можно ожидать повышение уровня 
Лп(а) на 0,17 мг/дл. При проведении корреля-
ционного анализа между ИМТ респондентов 
и плазменными уровнями церамидов стати-
стически значимых связей не выявлено.

Заключительным этапом исследования яв-
лялся анализ ассоциаций ожирения с различ-
ными видами нарушения липидного обме-
на методом главных компонент, как в целом  
у лиц с ожирением, так и с учетом его степе-
ни, среди респондентов различного возраста 
(≤ 39 лет, n = 106 и ≥ 40 лет, n = 103) и про-
должительности работы в подземных услови-
ях (≤ 13 лет, n = 103 и ≥ 14 лет, n = 106).

В целом, ДЛП у лиц с ожирением ассоци-
ирована примерно у трети (31,07 %) с ГТГ 
(0,88) и увеличением концентрации ХС-
ЛОНП (0,90); около пятой части (21,99 %) − 
с высоким уровнем ХС-ЛНП (–0,87) и АпоB 
(–0,73); 14,90 % − с ГХС (–0,81) и повышени-
ем уровня Лп(a) (–0,50).

У лиц с ожирением I степени ДЛП ассоции-
рована у 32,55 % лиц с ГТГ (0,81), и повышен-
ным уровнем ХС-ЛОНП (0,90), у 21,08 % ‒  
с повышенным ХС-ЛНП (0,82) и АпоВ (0,64), 
у 13,23 % ‒ со сниженным уровнем АпоА 
(–0,57) и пониженным уровнем ХС-ЛВП 
(–0,49), а у лиц с ожирением II степени − у 
42,78 % с ГТГ (0,92) и пониженным ЛПВП 
(0,91), у 29,69 % ‒ с повышенным уровнем 
Лп(а) (0,84) и АпоВ (0,75), у 14,05 % ‒ с по-
вышенным ХС-ЛОНП (–0,42) и повышенным 
АпоВ (–0,56).

Учитывая длительность работы в подзем-
ных условиях, ДЛП у работников угольной 
отрасли со стажем ≤ 13 лет связана с ожирени-
ем у 39,15 % с ГТГ (0,94), а также с повышен-
ным уровнем ХС-ЛОНП (0,79). У 28,95 % −  
с повышенным ХС-ЛНП (–0,76) и АпоВ 
(–0,77). У 14,69 % − со сниженным уровнем 
ХС-ЛВП (–0,81) и повышенным ХС-ЛНП 
(–0,41).  

У лиц со стажем ≤ 13 лет ожирение I сте-
пени обусловлено нарушением липидного об-
мена у 42,41 % лиц со сниженным уровнем 
ХС-ЛВП (0,94) и повышенным ХС-ЛОНП 
(0,94), у 29,99 % − с повышенным ХС-ЛНП 
(0,85) и Лп(a) (0,73).  

У лиц со стажем ≥ 14 лет ДЛП ассоции-
рована у 32,24 % с ГТГ (–0,84) и повышен-
ным уровнем ХС-ЛОНП (–0,87). У 18,60 % − 
повышенным уровнем ХС-ЛНП (0,95) и ГХС 
(0,46). У 16,93 % −с  ГХС (–0,54) и повышен-
ным Лп(a) (0,71).  У лиц со стажем ≥ 14 лет 
ожирение I степени обуславливает наруше-
ние липидного обмена у 34,48 %  с ГТГ (0,85) 
и повышенным уровнем ХС-ЛОНП (0,90).  
У 20,97 % − повышенными уровнями ХС-
ЛНП (0,78) и АпоВ (0,71). У 18,72 % − ГХС 
(–0,58) и повышенным АпоА (–0,74).

В возрасте ≤ 39 лет у шахтеров ожирение об-
уславливает у 31,57% лиц  ГТГ (-0,83) и повы-
шенный уровень ХС-ЛОНП (-0,81), у 25,06 % ‒  
повышенный уровень ХС-ЛНП (-0,78)  
и Лп(a) (-0,66). У 15,34% ‒  ГХС (0,95) и повы-
шенный уровень ХС-ЛОНП (0,24); у 14,75 % ‒  
повышенные концентрации Лп(a) (-0,71)  
и ХС-ЛНП (-0,50). У лиц в возрасте ≤ 39 лет 
ожирение I степени обуславливает у 29,48 % 
ГТГ (0,33) и повышенный уровень ХС-ЛОНП 
(0,39); у 29,18 % ‒ повышенные концентрации 
ХС-ЛНП (-0,37) и Лп(a) (-0,64); у 15,93 % ‒  
ГХС (-0,46) и повышенный уровень  Лп(a) 
(-0,55). 

У лиц в возрасте ≥ 40 лет ожирение ассо-
циировано у 33,63 %  с ГТГ (0,92) и повышен-
ным уровнем ХС-ЛОНП (0,96); у 23,98 % ‒  
с повышением ХС-ЛНП (0,95) и АпоВ (0,91); 
у 15,83 % ‒ с ГХС (0,73) и повышенным уров-
нем Лп(a) (0,40). У лиц в возрасте ≥ 40 лет 
ожирение I степени обуславливает у 33,93 % 
ГТГ (0,90) и повышенный уровень ХС-ЛОНП 
(0,97). У 22,92 % ‒ высокие значения ХС-
ЛНП (0,95) и АпоВ (0,81);  У 14,61 % ‒ ГХС 
(-0,71) и повышенные значения АпоА (-0,43). 

Необходимо отметить, что данный анализ 
не выявил ассоциаций ДЛП у респондентов 
со стажем работы ≤ 13 и ≥ 14 лет, в возрасте 
≤39 и ≥40 лет и ожирением второй степени.

Таким образом, по данным корреляцион-
ного, регрессионного и компонентного ана-
лиза, ожирение наиболее тесно связано с ги-
перхолестеринемией, повышенным АпоВ,  
а также с сочетанием гипертриглицеридемии 
и повышенного ХС-ЛОНП.
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Обсуждение
Итогом одноцентрового исследования  

с участием 209 шахтеров, занятых добычей 
угля подземным способом, стало выявление 
высокой частоты нарушений липидного об-
мена (64,6 %) и ожирения (24,9 %). ГХС (61,7 
%), повышенный уровень АпоВ (50,7 %) и ХС-
ЛНП (34,5 %) определены как наиболее рас-
пространенные варианты ДЛП. Сравнитель-
ный анализ ДЛП с учетом наличия ожирения 
продемонстрировал статистически значимо 
неблагоприятный профиль у лиц с ожирением 
за счет лиц с повышенными концентрациями 
ОХС, ТГ и ХС-ЛОНП, а также респондентов 
с ГХС и повышенным уровнем АпоВ. По дан-
ным литературы, на протяжении многих лет 
отмечается, что при ожирении возникает на-
рушение обмена, главным образом, двух клас-
сов липопротеидов − ХС-ЛНП и ХС-ЛВП, что 
отражается в увеличении содержания в крови 
ТГ, ХС-ЛНП и снижении уровня ХС-ЛВП, что 
подтвердилось и в настоящем исследовании. 
В ходе ряда исследований было доказано, что 
ожирение ухудшает липидный профиль и уве-
личивает риск ССЗ, по крайней мере частич-
но, из-за развития атерогенного липидного 
профиля, а также усугубляет другие кардиоме-
таболические факторы риска [15]. Кроме это-
го, по результатам масштабных исследований 
Европейского общества кардиологов, ожире-
ние повышает риск развития таких кардиоло-
гических заболеваний, как АГ, ишемическая 
болезнь сердца, хроническая сердечная недо-
статочность, фибрилляция предсердий, веноз-
ная тромбоэмболия и стеноз аортального кла-
пана [16].

Ожирение приводит к развитию вторичной 
инсулинорезистентности вследствие гипертро-
фии и дисфункции адипоцитов. Согласно ана-
лизу Лавреновой Е. А. и Драпкиной О. М., ин-
сулинорезистентность, обусловленная избы-
точной массой тела и ожирением, выступает 
как независимым, так и усугубляющим факто-
ром риска развития таких связанных с ожире-
нием патологий, как СД, ИБС, АГ и др., нахо-
дящихся в тесной, за счет патогенеза, взаимос-
вязи, что, в свою очередь, формирует порочный 
круг [16]. Так, снижение чувствительности к 
инсулину распространяется на все типы ми-
оцитов, в том числе и на сердечные. Прогрес-
сирующая резистентность к инсулину в сер-
дечной мышце усугубляет нарушение функций  
и морфологическое изменение митохондрий 

при ожирении, что приводит к снижению энер-
гетического запаса кардиомиоцитов, к нараста-
нию риска развития левожелудочковой дис-
функции на фоне гиперволемии и хронической 
стимуляции симпатической нервной систе-
мы [17]. Установлено, что инсулинорезистент-
ность способствует усугублению развития 
ДЛП при ожирении. При инсулинорезистент-
ности повышается уровень ТГ, ХС-ЛОНП, сни-
жается уровень ХС-ЛВП, а также умеренно на-
растает уровень ХС-ЛНП. Основой для чрез-
мерного образования ТГ являются свободные 
жирные кислоты, производство которых увели-
чивается при ожирении и инсулинорезистент-
ности. Кроме избыточного синтеза свободных 
жирных кислот на фоне избытка жировой тка-
ни и инсулинорезистентности, эти изменения 
также ассоциированы с нарушением регулиру-
ющего воздействия инсулина на липидный об-
мен. В условиях инсулинорезистентности и ги-
перинсулинемии происходит изменение актив-
ности липопротеинлипазы и печеночной триг-
лицеридлипазы, что приводит к увеличению 
выработки и выделения ХС-ЛНП и замедлению 
их выведения из кровеносного русла. Помимо 
этого, происходит подавление ингибирующего 
влияния инсулина на высвобождение ХС-ЛНП 
в печени, вследствие чего происходит дисба-
ланс между синтезом и выведением ХС-ЛНП. 
А ДЛП, в свою очередь, усиливает инсулино-
резистентность по вышеописанному порочно-
му кругу. Известно, что высокие концентрации 
ХС-ЛНП способствуют снижению числа инсу-
линовых рецепторов [18, 19].

В ходе данного исследования повышения 
уровня Лп(а) обнаружено не было. Данное 
обстоятельство может быть связано с осо-
бенностями изученной когорты (относитель-
но молодой возраст, отсутствие перенесен-
ных клинических событий), методом опре-
деления, а также невысокой распространен-
ностью данного вида ДЛП в целом. Согласно 
многоцентровому популяционному исследо-
ванию, проведенному в рамках проекта ЭС-
СЕ-РФ, было показано, что уровень Лп(а) ≥ 
50 мг/дл выявлялся лишь у 13−15 % взросло-
го населения РФ [20].

В настоящее время, ввиду сохраняющегося 
вопроса решения проблемы смертности и ин-
валидизации от ССЗ, акцент ставится на поиск 
новых биомаркеров для эффективных прогно-
зирования и стратификации сердечно-сосуди-
стого риска, а также профилактики острых со-
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судистых событий, что делает изучение цера-
мидов крайне перспективным направлением 
[21]. Церамиды выступают в роли ключевых 
компонентов сигнальных путей сфинголипид-
ных клеток, а их плазменные уровни ассоции- 
рованы с кардиометаболическими расстрой-
ствами [22].

По результатам данного исследования опре-
делена достоверно меньшая концентрация 
Cer d18:1/17:0 у лиц с ожирением, что позво-
ляет предположить протективный эффект это-
го сфинголипида; при сравнительном анализе 
концентраций других церамидов достоверных 
различий выявлено не было. По данным лите-
ратурных источников, смещение концентраций 
церамидов плазмы крови в ту или иную сторо-
ну определяется при различных патологиче-
ских процессах, в том числе при ожирении, со-
судистом воспалении и атеросклеротических 
заболеваниях [23]. Установлено, что повыше-
ние уровня циркулирующих церамидов приво-
дит к их аккумуляции в различных типах тка-
ней, особенно в жировой [24], но единое мне-
ния о причине данного явления в настоящий 
момент отсутствует.

У лиц, имеющих острые сосудистые собы-
тия в анамнезе, наблюдалось повышение плаз-
менных уровней изучаемых церамидов и их 
соотношений. Церамиды Cer d18:1/18:0 име-
ли наибольшую связь с риском развития ССЗ 
(ОШ: 1,31, 95 % ДИ: 1,21–1,41) даже после 
корректировки на традиционные факторы ри-
ска (ОШ 1,21, 95 % ДИ: 1,11–1,33) [25]. В ис-
следовании A.S. Havulinna и коллег с включе-
нием 8101 пациента продемонстрировано, что 
церамиды Cer d18:1/16:0, Cer d18:1/18:0, Cer 
d18:1/20:0 и Cer d18:1/24:1, Cer d18:1/24:0 свя-
заны с риском развития острых сосудистых со-
бытий [26]. Помимо этого, идентичные виды  
и соотношения церамидов связаны с риском 
развития ИМ и сердечно-сосудистой смерти у 
пациентов с ИБС [27]. В результате исследова-
ния S. Anroedh и коллег установлено, что ассо-
циация между церамидами и ССЗ выраженнее 
в отношении повторных сосудистых событий 
и летальных исходов [28]. В своих более позд-
них изысканиях M. Hilvo и коллеги показали, 
что уровни церамидов сыворотки крови могут 
применяться в качестве биомаркеров-предик-
торов сердечно-сосудистых атеросклеротиче-
ских заболеваний (ИБС, инсульт, сердечная 
недостаточность и фибрилляция предсердий) 
[29, 30].

В настоящем исследовании показана связь 
церамидов с ДЛП и ожирением у лиц без пред-
шествующих острых сосудистых событий, что, 
вероятно, в совокупности с небольшим разме-
ром выборки может затруднять получение до-
стоверной и полной картины, но, с другой сто-
роны, позволяет рассмотреть использование 
данных биомаркеров для первичной профи-
лактики ССЗ. Результаты данного исследова-
ния демонстрируют значительный потенциал 
для будущих научных исследований и позволят 
выполнить более глубокий анализ, в том числе  
и в механизмах формирования изучаемых про-
цессов.

Ограничения исследования. Одноцентро-
вое, пилотное исследование с небольшим коли-
чеством респондентов мужского пола. Неболь-
шое количество лиц с ожирением II степени  
не позволило в полной мере провести стратифи-
цированный анализ и может увеличивать риск 
статистических артефактов. Отсутствие дан-
ных о потенциальных смешивающих факторах. 
В данной работе представлен фрагмент большо-
го исследования. В ходе данной публикации не 
оценивались такие факторы, как характер пи-
тания, уровень физической активности, режим 
труда и отдыха, качество сна, а также точный 
энергетический баланс. Все эти факторы могут 
влиять на нарушение липидного обмена.

Заключение
Ожирение и ДЛП являются распространен-

ными ФССР у лиц, занятых на угледобываю-
щих предприятиях. ГХС и повышенный уро-
вень АпоВ являются наиболее распространён-
ными вариантами ДЛП. Наименьшую часто-
ту имели случаи низкого уровня ХС-ЛОНП и 
АпоА. Среди обследованных лиц не было вы-
явлено респондентов с повышенным уровнем 
Лп(а). Анализ церамидного профиля показал 
статистически значимое снижение концентра-
ции Cer d18:1/17:0 у лиц с ожирением. Наибо-
лее неблагоприятный клинический и липид-
ный профиль наблюдался среди лиц с ожире-
нием, по сравнению с респондентами без ожи-
рения. Анализ методом главных компонент 
продемонстрировал связь ожирения с наруше-
нием липидного обмена у работников угольной 
промышленности, учитывая не только возраст 
респондентов, но и стаж работы в профессии. 
Наиболее ассоциированы с ожирением ГХС, 
повышенный АпоВ, а также сочетание ГТГ и 
повышенного ХС-ЛОНП.
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