
15омплексные проблемы сердечно-сосудистых заболеванийК

О
РИ

ГИ
Н
А
Л
ЬН

Ы
Е

И
С
С
Л
Е
Д
О
ВА

Н
И
Я

УДК 613.84:616-008.9-07]:622.33

1 Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский инсти-
тут комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», бульвар им. академика Л.С. Барбараша, 
6, Кемерово, Российская Федерация, 650002; 2 Федеральное государственное бюджетное образователь-
ное учреждение высшего образования «Кемеровский государственный медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации, ул. Ворошилова, 22а, Кемерово, Российская Феде-
рация, 650056

Для корреспонденции: Иосиф Маркович Центер, tsenter1998@mail.ru, адрес: бульвар им. академика Л.С. Барбараша, 6, 
Кемерово, Российская Федерация, 650002 
Corresponding author: Joseph M. Center, tsenter1998@mail.ru; address: 6, Academician Barbarash Blvd., Kemerovo, Russian 
Federation, 650002

И.М. Центер1, 2, Е.Д. Баздырев1, 2, Д.П. Цыганкова1, 2, О.В. Нахратова1, О.В. Груздева1, 2, 
Г.В. Артамонова1

DOI 10.17802/2306-1278-2025-14-6-15-27

Основные положения
• У работников угольного сектора экономики часто встречаемыми факторами сердечно-сосу-

дистого риска являются курение и дислипидемия. Хотя некурящие демонстрируют более небла-
гоприятный профиль липидного обмена, выявлено, что курение способствует развитию различ-
ных форм дислипидемии.

СВЯЗЬ КУРЕНИЯ С НАРУШЕНИЕМ ЛИПИДНОГО И ЦЕРАМИДНОГО 
ОБМЕНА У РАБОТНИКОВ УГЛЕДОБЫВАЮЩЕЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ

Цель Оценить связь нарушения липидного и церамидного обмена со статусом 
курения у работников угольной отрасли.

Материалы 
и методы

Обследованы 209 мужчин, работающих в угледобывающей отрасли. Респон-
денты разделены на три группы в зависимости от статуса курения: нынеш-
ние курильщики (44%), бывшие курильщики (39,9%) и никогда не курившие 
(26,8%). В анализируемых группах оценены дислипидемия (ДЛП) и цера-
мидный профиль.

Результаты

Среди участников 73,2% когда-либо курили, причем 44% продолжают курить. 
ДЛП выявлена у 64,6%, к преобладающим формам отнесены гиперхолестери-
немия (ГХС) (61,7%), высокий уровень аполипопротеина B (АпоВ) (50,7%) и 
холестерин липопротеидов низкой плотности (ХС-ЛНП) (34,5%). Низкий уро-
вень липопротеидов очень низкой плотности (ХС-ЛОНП) и аполипопротеина A 
встречался редко, случаев высокого уровня липопротеинов (а) (Лп(а)) не было. 
Выявлены статистические различия только по содержанию ХС-ЛНП, кото-
рый был выше (p = 0,007) в группе никогда не куривших лиц (3,03 (2,43; 3,51) 
ммоль/л), в сравнении с ранее курившими (2,66 (2,11; 3,22) ммоль/л). Содержа-
ние АпоВ было статистически сопоставимым в группах курящих в настоящее 
время и никогда не куривших, но выше, чем в группе ранее куривших, при этом 
достоверных различий в доле случаев повышенного уровня АпоВ не обнаруже-
но. Концентрации церамидов не зависели от статуса курения. Корреляционный 
анализ показал связь характеристик курения с общим холестерином, тригли-
церидами, АпоВ и некоторыми видами церамидов. Многофакторный анализ 
подтвердил влияние курения на развитие ДЛП. Так, у 27,81% респондентов ку-
рение обусловливало ГТГ, у 18,76% – повышение уровня ХС-ЛОНП, у 18,76% 
– повышение уровня ХС-ЛНП и АпоВ, у 14,87% – снижение уровня АпоА и 
повышение АпоВ, у 13,31% – повышение содержания Лп(а) и ГХС.

Заключение

Курение и ДЛП распространены среди работников угольной отрасли. Гипер-
холестеринемия и повышенный уровень АпоВ – наиболее частые варианты 
ДЛП. Анализ церамидного профиля не показал статистически значимых раз-
личий. Липидный профиль был хуже у некурящих, однако результаты углу-
бленного анализа позволяют, предположить, что курение негативно влияет 
на развитие ряда вариантов ДЛП.

Ключевые слова Курение • Дислипидемия • Нарушение липидного обмена • Церамиды • 
Болезни системы кровообращения • Угольная отрасль • Шахтеры
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Aim To investigate the correlation between lipid and ceramide metabolic disorders and 
smoking status among coal industry workers.

Methods
209 coal miners were examined and divided into three groups based on their smoking 
status: current smokers (44%), former smokers (39.9%), and never smokers (26.8%). 
Dyslipidemia and ceramide profile were assessed in those analyzed groups.

Results

Among the participants, 73.2% had ever smoked, and 44% are still smoking. 
Dyslipidemia was detected among 64.6% of the participants, the predominant types 
of dyslipidemia were hypercholesterolemia (61.7%), high levels of apolipoprotein 
B (ApoB) (50.7%), and low-density lipoprotein cholesterol (LDL) (34.5%). Low 
levels of very-low-density lipoproteins and apolipoprotein A were rare, and no 
individuals had high levels of lipoprotein(a). Statistical differences were revealed 
only in the content of LDL, which was higher (p = 0.007) in the group of people 
who had never smoked (3.03 (2.43; 3.51) mmol/L) than in people who had 
previously smoked (2.66 (2.11; 3.22) mmol/L). The ApoB content was statistically 
comparable in the groups of current smokers and never smokers, but higher than 
in the group of former smokers, but there were no significant differences in the 
proportion of people with elevated ApoB levels. Ceramide concentrations were not 
affected by smoking status. Correlation analysis showed an association between 
smoking characteristics and total cholesterol, triglycerides, ApoB, and some types 
of ceramides. Multivariate and correlation analyses confirmed the effect of smoking 
on dyslipidemia development. Thus, smoking causes hypertriglyceridemia in 
27.81% of respondents, an increase in VLDL in 18.76%, an increase in LDL and 
ApoB in 18.76%, a decrease in ApoA and an increase in ApoB in 14.87%, and an 
increase in Lp(a) and hypercholesterolemia in 13.31%.

Conclusion

Smoking and dyslipidemia are common among workers of the coal industry. 
Hypercholesterolemia and elevated ApoB levels are the most common variants 
of dyslipidemia. The analysis of the ceramide profile showed no statistically 
significant differences. The lipid profile is worse in non-smokers, but the results of 
an in-depth analysis suggest that smoking affects different forms of dyslipidemia.

Keywords Smoking • Dyslipidemia • Lipid metabolism disorders • Ceramides, circulatory 
system diseases • Coal industry • Miners
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Highlights
• Smoking and dyslipidemia are common cardiovascular risk factors among workers of the coal 

sector of the economy. Although non-smokers exhibit a more unfavorable profile of lipid metabolism, it 
has been found that smoking contributes to the development of various variants of dyslipidemia.
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аполипопротеины А
аполипопротеины В
болезни системы кровообращения
гипертриглицеридемия
гиперхолестеринемия
дислипидемия 
ишемическая болезнь сердца 

Лп(а)
ТГ
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ХС, ОХС
ХС-ЛВП
ХС-ЛНП
ХС-ЛОНП

–
–
–
–
–
–
–

липопротеин (а)
триглицериды
факторы сердечно-сосудистого риска
общий холестерин
липопротеиды высокой плотности
липопротеиды низкой плотности
липопротеиды очень низкой плотности
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Введение
Профессии, связанные с добычей угля подзем-

ным методом, ассоциированы с высоким риском 
развития не только профессиональной патологии, 
но и болезней системы кровообращения (БСК). В 
большинстве стран БСК выступают ведущей при-
чиной ранней инвалидизации и смертности трудо-
способного населения, при этом среди БСК лиди-
рует ишемическая болезнь сердца (ИБС). По дан-
ным Росстата, в 2022 г. в России от ИБС умерли 
451,0 тыс. человек, из которых 50,2 тыс. человек – 
от инфаркта миокарда. По данным И.И. Мохначук 
и коллег, при анализе смертности на рабочем месте 
на предприятиях, занятых добычей угля, в России 
около 95% случаев остро развившихся заболеваний 
обусловлены БСК. На 5–6 таких случаев, требую-
щих экстренной медицинской помощи, приходится 
один летальный исход на рабочем месте, в то время 
как на 7–8 случаев производственных травм – так-
же один летальный исход [1]. Справедливо пред-
положить, что данная неутешительная статистика 
может быть обусловлена недостаточной реализа-
цией стратегии первичной и вторичной профилак-
тики и неудовлетворительным контролем факторов 
сердечно-сосудистого риска (ФССР), влияющих на 
развитие атеросклероза. С учетом сохранения вы-
соких показателей смертности акцент в первичной 
и вторичной профилактике БСК в настоящее время 
сделан на широкое использование уже известных и 
активный поиск новых биомаркеров во взаимосвя-
зи с традиционными ФССР. 

К новому перспективному направлению липи-
домики относят анализ плазменного уровня цера-
мидов. Церамиды являются семейством сфинго-
мерных липидов, состоящих из длинноцепочечных 
оснований сфингозина и головок жирных кислот. В 
исследованиях последних лет показано, что цера-
миды и другие сфинголипиды участвуют в регуля-
ции клеточных ответов на внеклеточные стимулы и 
стресс, а также в патофизиологических механизмах 
ряда заболеваний [2].

Среди основных факторов, оказывающих влия-
ние на развитие БСК, еще в 2004 г. на конгрессе 
Европейского кардиологического общества по ре-
зультатам масштабного международного исследо-
вания INTERHEART были выделены два ведущих 
ФССР –дислипидемия и курение, увеличивающие 
вероятность развития инфаркта миокарда в 3,25 и 
2,87 раза соответственно [3].

Дислипидемия (ДЛП) – состояние, при котором 
концентрации липидов и липопротеидов крови вы-
ходят за пределы нормы. Гиперхолестеринемия 
(ГХС) является наиболее распространенной формой 
дислипидемии и связана с повышенным риском сер-
дечно-сосудистых заболеваний. При этом повышен-
ные уровни холестерина (ХС) липопротеина низкой 
плотности (ХС-ЛНП) в плазме были 15-м ведущим 

фактором риска смерти в 1990 г., поднявшись до 11-
го места в 2007 г. и 8-го в 2019 г. [4]. Бесспорно, гло-
бальное бремя ДЛП возросло за последние 30 лет. 
Кроме того, сочетание высоких уровней триглице-
ридов (ТГ) и низких уровней ХС липопротеина вы-
сокой плотности (ХС-ЛВП) (вместе с наличием мел-
ких плотных частиц ЛНП), называемое атерогенной 
ДЛП, увеличивает риск БСК [4].

В недавно представленных популяционных дан-
ных по распространенности ДЛП в Российской 
Федерации в рамках анализа исследования «ЭС-
СЕ-РФ-3» ГХС выявлена у 58,8% респондентов 
(63,6% женщин, 52,9% мужчин), высокий уровень 
ХС-ЛНП установлен у 68,0% респондентов (70,0% 
женщин, 65,6% мужчин), низкий уровень ХС-ЛВП 
– у 9,6% респондентов (10,40% женщин, 8,6% муж-
чин), гипертриглицеридемия (ГТГ) определена у 
32,2% респондентов (28,0% женщин, 37,3% муж-
чин). Причем средние концентрации ОХС, ХС-
ЛНП и ХС-ЛВП у мужчин были несколько ниже 
по сравнению с женщинами, тогда как уровень ТГ, 
наоборот, был более низким у женщин [5].

По данным результатов ряда исследований, 
распространенность курения увеличилась с 25,0% 
в 2013–2014 гг. («ЭССЕ-РФ») до 26,2% в 2017 г. 
(«ЭССЕ-РФ2»), однако к 2020–2022 гг. снизилась 
до 21,5% («ЭССЕ-РФ3»). Отмечено, что для лиц 
женского пола это соответствовало тенденции об-
щей выборки, при этом среди лиц мужского пола 
наблюдалось последовательное снижение доли 
курения, составившей 41,3, 37,0 и 34,3% соответ-
ственно [6].

В настоящее время в литературе представлены 
убедительные данные о связи табакокурения с раз-
витием ДЛП [7]. Риск возникновения ИБС у людей, 
употребляющих табак, возрастает более чем на по-
ловину по сравнению с теми, кто никогда не курил, 
и этот риск дополнительно увеличивается при на-
личии таких факторов, как высокий уровень ХС, 
избыток ТГ и мужской пол (95% ДИ 0,96–2,27, p 
= 0,078). Однако отказ от курения позволяет суще-
ственно снизить эту вероятность [8].

Патогенез негативного влияния курения на 
сердечно-сосудистую систему активно изучается. 
Курение индуцирует окислительные процессы, от-
рицательно влияет на тромбоцитарную функцию, 
фибринолиз, воспаление и вазомоторную функ-
цию. В совокупности все эти провоцирующие ате-
росклероз эффекты удваивают 10-летний риск сер-
дечно-сосудистых событий с летальным исходом у 
курящих лиц в сравнении с некурящими [9]. Воз-
действие сигаретного дыма ухудшает липидный 
профиль сыворотки крови и функцию эндотелиаль-
ных клеток сосудов, что ускоряет развитие атеро-
склероза [10]. Также представляет интерес влияние 
курения на церамиды, модулирующие сигналь-
ные пути, участвующие в регуляции метаболизма 
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Таблица 1. Общая характеристика включенных в исследование респондентов
Table 1. General characteristics of the respondents included in the study

Параметр / Parameter n = 209

Возраст, лет / Age, years, Ме (Q1; Q3) 39 (34; 45)

Длительность работы в подземных условиях, лет / Duration of work in underground conditions, years, Ме (Q1; Q3) 14,0 (10,0; 16,0)

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2, Ме (Q1; Q3) 27,34 (24,76; 29,94)

Ожирение / Obesity, n (%) 52 (24,9)

Курение в прошлом / Ever smoking, n (%) 153 (73,2)

Прием алкоголя / Alcohol intake, n (%) 113 (54,1)

Артериальная гипертензия / Arterial hypertension, n (%) 91 (43,5)

Дислипидемия / Dyslipidemia, n (%) 135 (64,6)

Отсутствие традиционных ФССР и БСК / Absence of traditional CRF and CSD, n (%) 9 (4,3)

Примечание: БСК – болезни системы кровообращения; ИМТ – индекс массы тела; ФССР – факторы сердечно-сосудистого 
риска. 
Note: BMI – body mass index; CRF – cardiovascular risk factors; CSD – circulatory system diseases. 

ожирения в соответствии с актуальными клиниче-
скими рекомендациями. У куривших лиц был рас-
считан индекс пачка-лет и индекс курящего челове-
ка по общепринятой методике.

Анализ исследуемой группы показал высокую 
частоту курения, артериальной гипертензии и 
ДЛП; более половины респондентов употребляли 
алкоголь, у одной четверти диагностировано ожи-
рение (табл. 1). Необходимо отметить, что лишь у 
4,3% респондентов отсутствовали традиционные 
ФССР и БСК. Кроме того, не установлено случаев 
ранее перенесенного инсульта, инфаркта миокарда 
и сахарного диабета. Включенные в данное иссле-
дование респонденты не получали липидснижаю-
щую терапию; лицам с установленной на периоди-
ческом медицинском осмотре артериальной гипер-
тензией была назначена гипотензивная терапия.

Определение уровня ОХС, ТГ, ХС-ЛНП, липо-
протеидов очень низкой плотности (ХС-ЛОНП) 
и ХС-ЛВП плазмы крови выполнено при помощи 
стандартных тест-систем (Thermo Fisher Scientific, 
Финляндия). Анализ уровня липидов оценен со-
гласно клиническим рекомендациям по нарушени-
ям липидного обмена 2023 г. [8]. К оптимальным 
значениям параметров, характеризующих липид-
ный обмен, у мужчин группы низкого риска от-
несены следующие: ОХС < 5,0 ммоль/л, ТГ < 1,7 
ммоль/л, ХС-ЛНП < 3,0 ммоль/л, ХС ЛОНП < 0,85 
ммоль/л и ХС-ЛВП > 1,0 ммоль/л. 

Определение уровня липопротеина (а) (Лп(а)) 
выполнено методом ИФА с использованием 
тест-системы Human Lp (a) ELISA Kit (AssayPro, 
США) согласно протоколу производителя. К оп-
тимальному уровню Лп(а) отнесено значение < 30 
(мг/дл). Определение уровня аполипопротеинов А 
(АпоА) и В (АпоВ) проведено иммунотурбидиме-
трическим методом на биохимическом анализаторе 
Roche Cobas c 311 (Roche Diagnostics, Швейцария). 
Повышенным уровнем АпоВ считался > 1,0 г/л, 
сниженным уровнем АпоА < 1,2 г/л. 

глюкозы, синтеза триациглицеридов, в развитии 
апоптоза, фиброза и атеросклероза. Повышенный 
уровень церамидов плазмы крови ассоциирован с 
атеросклерозом и сопутствующими заболевания-
ми, включая ожирение, инсулинорезистентность и 
сахарный диабет [11].

Несмотря на уже многократно и достоверно до-
казанную взаимосвязь курения и заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы, а также БСК и наруше-
ний липидного обмена, влияние курения на обмен 
церамидов изучено недостаточно и в основном в 
рамках экспериментальных исследований. 

Цель исследования – оценить связь нарушения 
липидного и церамидного обмена со статусом куре-
ния у работников угольной отрасли.

Материалы и методы
Методом сплошной выборки в исследование 

включены 209 респондентов мужского пола – ра-
ботников угледобывающей отрасли Кузбасса (гор-
норабочие очистного забоя, машинисты горных 
выемочных машин, электрослесари подземные, 
горномонтажники подземные, горнорабочие под-
земные, машинисты подземных установок и про-
ходчики). Данные о ФССР шахтеров получены 
в ходе периодического медицинского осмотра в 
2022–2023 гг. Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом НИИ КПССЗ (выписка из 
протокола № 8 от 10.10.2022). До включения в ис-
следование все подписали форму информирован-
ного добровольного согласия.

Протокол исследования включал сбор анамне-
стических данных об основных ФССР (курение, 
алкоголь, ожирение, артериальная гипертензия, 
нарушение липидного обмена), ранее зарегистри-
рованных БСК и получаемой терапии. Клинико-ин-
струментальная часть исследования включала из-
мерение систолического и диастолического арте-
риального давления, расчет индекса массы тела, а 
также верификацию артериальной гипертензии и 
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ность – 1 год, максимальная – 39 лет. У курящих 
лиц медиана индекса пачка-лет составила 10,5 (6,6; 
15,7), а индекс курящего человека – 120 (120; 180), 
что свидетельствовало о длительном и интенсив-
ном курении и характеризовало данную группу как 
группу высокого риска развития заболеваний не 
только респираторной, но и сердечно-сосудистой 
систем.

У 64,6% участников исследования выявлена 
ДЛП, которая была второй по частоте встречаемо-
сти среди ФССР. Медианы концентраций параме-
тров, характеризующих липидный обмен, были в 
пределах референсных значений, за исключением 
ОХС и АпоВ, которые превышали норму (табл. 2). 
Из вариантов ДЛП большинство составила ГХС 
(61,7%), у половины исследуемых отмечен повы-
шенный уровень АпоВ (50,7%), чуть более трети 
лиц имели повышенный уровень ХС-ЛНП (34,5%), 
с одинаковой частотой выявлены ГТГ (23,0%) и по-
ниженный уровень ХС-ЛВП (23,9%). К наиболее 
редким вариантам ДЛП отнесены низкий уровень 
ХС-ЛОНП и АпоА, случаев высокого уровня Лп(а) 
не выявлено. Так как в настоящее время отсутству-
ет понятие референсных значений для изучаемых 
в данном исследовании церамидов, сложно оце-
нить значимость той или иной концентрации. Сто-
ит лишь отметить, что наименьшая концентрация 
определена у Cer d18:1/12:0, максимальная – у Cer 
d18:1/24:0. 

При сравнительном анализе с учетом статуса 
курения выявлены незначительные различия (табл. 
3). Отклонение медиан концентраций изучаемых 
липидов от референсных значений определено во 
всех анализируемых группах по уровню ОХС, по 
уровню АпоВ – в группе курящих и никогда не 
куривших, по уровню ХС-ЛНП – в группе никог-
да не куривших. Статистически значимые разли-
чия установлены только в содержании ХС-ЛНП и 
АпоВ. Так, уровень ХС-ЛНП был выше (p = 0,007) 
в группе никогда не куривших лиц (3,03 (2,43; 3,51) 
ммоль/л), чем у ранее куривших (2,66 (2,11; 3,22) 
ммоль/л), что бесспорно нашло отражение в часто-
те лиц с данным видом ДЛП. Содержание АпоВ 
было статистически сопоставимым в группах куря-
щих в настоящее время и никогда не куривших, но 
выше, чем в группе ранее куривших, при этом раз-
личий в доле лиц, имевших повышенный уровень 
АпоВ, не выявлено.

При объединении в одну группу ранее курив-
ших и курящих в настоящее время и выполнении 
сравнительного анализа с никогда не курившими 
лицами выявлен ряд статистически значимых раз-
личий. При анализе медианных значений концен-
траций изучаемых параметров выявлено, что уров-
ни ОХС, АпоВ, ХС-ЛНП превышали нормативные 
значения и были выше среди никогда не куривших 
лиц в сравнении с когда-либо курившими. Уров-

Полуколичественное определение уровня це-
рамидов в сыворотке крови выполнено в ФГБУ 
«НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава Рос-
сии (ввиду отсутствия официально принятых еди-
ниц измерения, далее в тексте результаты будут 
представлены в виде условных единиц × 10–4). 
Определение уровней липидов в образцах сыворот-
ки крови проведено методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии с масс-спектрометри-
ческим детектированием. Идентификация липидов 
произведена средствами скриптов LipidMatch. Но-
менклатура липидов соответствовала LipidMaps. 
В ходе работы проанализированы церамиды (Cer 
d18:1) с содержанием жирно-кислотного остатка с 
разной длиной углеводородной цепи: C12:0 – лау-
риновая, C14:0 – миристиновая, C16:0 – пальмити-
новая, С16:1 – пальмитолеиновая, С17:0 – марга-
риновая, С18:0 – стеариновая, С18:1 – олеиновая, 
С19:0 – нонадециловая, С20:0 – арахиновая, С20:1 
– эйкозеновая, С21:0 – генэйкозановая, С22:0 – бе-
геновая, С23:0 – трикозиловая, С24:0 – лигноцери-
новая, С24:1 – нервоновая.

Статистический анализ
Статистическая обработка массива данных про-

ведена с помощью пакета программ Statistica 10 
(StatSoft, Inc., США). Характер распределения дан-
ных оценен с помощью критерия Шапиро – Уилка. 
Распределение всех количественных данных отли-
чалось от нормального. Качественные показатели 
представлены в виде частот (n, %). Количествен-
ные переменные представлены в виде медианы 
(Ме), в качестве мер рассеяния использованы про-
центили (25% (Q1) и 75% (Q3)). Для оценки раз-
личий относительных величин использован анализ 
таблиц сопряженности 2 × 2. Сравнение трех и бо-
лее независимых групп проведен с помощью ран-
гового анализа вариаций по Краскелу – Уоллису. 
Для анализа связей между признаками использован 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Для 
изучения взаимосвязей факторов риска применен 
многофакторный анализ (анализ главных компо-
нентов). Различия медиан и корреляционные связи 
считали статистически значимыми при p ≤ 0,05.

Результаты
Курение определено ведущим ФССР среди 

обследованных лиц. Большая часть участников 
(73,2%) когда-либо курили, из них лишь 56 (26,8%) 
респондентов никогда не курили, чуть менее поло-
вины (92 (44%)) курили в настоящее время, и 61 
(39,9%) отказались от табакокурения более чем за 
год до участия в исследовании. Медиана возраста 
начала курения составила 18 (16; 20) лет, при этом 
минимальный возраст начала курения – 10 лет, мак-
симальный – 30 лет. Медиана длительности куре-
ния – 21 (16; 27) год, минимальная продолжитель-
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Таблица 2. Клинико-лабораторная характеристика респондентов
Table 2. Clinical and laboratory characteristics of the respondents

Параметр / Parameter n = 209

ОХС, ммоль/л / TC, mmol/L, Ме (Q1; Q3) 5,24 (4,59; 5,64)
ХС-ЛВП, ммоль/л / HDL, mmol/L, Ме (Q1; Q3) 1,14 (1,01; 1,34)
ХС-ЛНП, ммоль/л / LDL, mmol/L, Ме (Q1; Q3) 2,82 (2,73; 2,92)
ТГ, ммоль/л / TG, mmol/L, Ме (Q1; Q3) 1,12 (0,90; 1,65)
ХС-ЛОНП, ммоль/л / VLDL, mmol/L, Ме (Q1; Q3) 0,51 (0,41; 0,75)
АпоА, г/л / ApoA, g/L, Ме (Q1; Q3) 1,55 (1,39; 1,70)
АпоВ, г/л / ApoB, g/L, Ме (Q1; Q3) 1,02 (0,88; 1,21)
Лп(a), мг/дл / Lp(a), mg/dl, Ме (Q1; Q3) 7,98 (5,93; 11,1)
Гиперхолестеринемия / Hypercholesterolemia, n (%) 129 (61,7)
Пониженный уровень ХС-ЛВП / Low HDL level, n (%) 50 (23,9)
Повышенный уровень ХС-ЛНП / High LDL level, n (%) 72 (34,5)
Гипертриглицеридемия / Hypertriglyceridemia, n (%) 48 (23,0)
Повышенный уровень ХС-ЛОНП / High VLDL level, n (%) 37 (17,7)
Пониженный уровень АпоА / Low ApoA level, n (%) 11 (5,3)
Повышенный уровень АпоВ / High ApoB level, n (%) 106 (50,7)
Повышенный уровень Лп(a) / High Lp(a) level, n (%) 0 (0)
Cer d18:1/12:0 (×10–4)  0,36 (0,00; 0,71)
Cer d18:1/14:0 (×10–4) 1,15 (0,89; 1,70)
Cer d18:1/16:0 (×10–4) 127,94 (107,65; 156,13)
Cer d18:1/16:1 (×10–4) 0,69 (0,43; 1,13)
Cer d18:1/17:0 (×10–4) 3,24 (2,61; 4,21)
Cer d18:1/18:0 (×10–4) 64,66 (50,62; 80,52)
Cer d18:1/18:1 (×10–4) 1,51 (1,15; 1,89)
Cer d18:1/19:0 (×10–4) 1,68 (1,22; 2,21)
Cer d18:1/20:0 (×10–4) 56,74 (47,48; 70,76)
Cer d18:1/20:1 (×10–4) 0,81 (0,42; 1,21)
Cer d18:1/21:0 (×10–4) 576,22 (11,28; 819,98)
Cer d18:1/22:0 (×10–4) 890,74 (801,28; 993,37)
Cer d18:1/23:0 (×10–4) 853,97 (776,76; 963,07)
Cer d18:1/24:0 (×10–4) 6737,84 (6314,85; 7083,14)
Cer d18:1/24:1 (×10–4) 809,83 (701,60; 943,60)

Примечание: здесь и далее в табл. 3: АпоА – аполипопротеины А; АпоВ –
аполипопротеины В; Лп(а) – липопротеин (а); ОХС – общий холестерин; ТГ 
– триглицериды; ХС-ЛВП – липопротеиды высокой плотности; ХС-ЛНП – 
липопротеиды низкой плотности; ХС-ЛОНП – липопротеиды очень низкой 
плотности; Cer – церамиды.
Note: Here and further in Table 3: ApoA – apolipoproteins A; ApoB – apolipoproteins B; 
Cer – ceramides; HDL – high-density lipoprotein; LDL – low-desity lipoprotein; Lp(a) 
– lipoprotein (a); TC – total cholesterol; TG – triglycerides; VLDL – very low-density 
lipoprotein. 

ни остальных липидов находились пределах оп-
тимальных значений. Статистически достоверно 
большая частота лиц с высоким уровнем ХС-ЛНП, 
пониженным уровнем АпоА, а также повышенная 
концентрация ОХС, ХС-ЛНП установлены у никог-
да не куривших респондентов.

Сравнительный анализ концентраций церами-
дов плазмы не показал статистически значимых 
различий с учетом статуса курения. Однако необ-
ходимо отметить, что максимальные концентрации 
изучаемого Cer d18:1 были в группе ранее курив-
ших (Cer 12:0, 14:0, 18:0, 20:0, 21:0, 22:0 и 24:1), не-

сколько меньшие концентрации Cer d18:1 опреде-
лены в группе никогда не куривших лиц (Cer 18:1, 
19:0, 20:1, 23:0 и 24:0), повышенные концентрации 
Cer d18:1/16:0, Cer d18:1/16:1, Cer d18:1/17:0 выяв-
лены у курящих в настоящее время респондентов.

При проведении корреляционного анализа пара-
метров, характеризующих статус курения с одной 
стороны и концентрации липидов – с другой, выяв-
лены слабые, но статистически достоверные связи. 
Установлена положительная связь возраста начала 
курения с уровнем ТГ (r = 0,3232; p = 0,004) и АпоВ 
(r = 0,3028; p = 0,008), индекса пачка-лет с уров-

нем ОХС (r = 0,226; p = 0,005), 
длительности курения с уров-
нем ОХС (r = 0,326; p = 0,003). 
Отмечена отрицательная связь 
индекса пачка-лет с уровнем 
Cer d18:1/17:0 (r = –0,2908; 
p = 0,05) и с Cer d18:1/18:1 (r 
= –0,2262; p = 0,05), а также 
количества выкуриваемых 
сигарет с Cer d18:1/17:0 (r = 
–0,2432; p = 0,05). Таким обра-
зом, при увеличении на один 
год длительности курения и на 
один пачка-год можно ожидать 
роста ОХС на 0,034 и 0,019 
ммоль/л соответственно.

Далее проведен анализ вли-
яния курения на различные 
варианты нарушения липид-
ного обмена методом главных 
компонентов многофакторного 
анализа как в целом у курящих 
лиц, так и с дифференциров-
кой по возрасту (≤ 39 лет, n = 
106 и ≥ 40 лет, n = 103) и дли-
тельности работы в подземных 
условиях (≤ 13 лет, n = 103 и 
≥ 14 лет, n = 106). Так, среди 
курящих лиц в целом курение 
обусловливало у 27,81% ре-
спондентов ГТГ (–0,84) и по-
вышение уровня ХС-ЛОНП 
(–0,85), у 18,76% – повышение 
уровня ХС-ЛНП (0,85) и АпоВ 
(0,59), у 18,76% – повышение 
уровня ХС-ЛНП (0,85) и АпоВ 
(0,59), у 14,87% – снижение 
уровня АпоА (0,77) и повы-
шение АпоВ (0,54), у 13,31% – 
повышение содержания Лп(a) 
(–0,68) и ГХС (–0,66).

В возрастной категории ≤ 
39 лет курение обусловливало 
у 33,71% работников угольной 
отрасли ГТГ (–0,82) и повыше-
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приводило к ГТГ (0,86) и повышению ХС-ЛОНП 
(0,85), у 19,80% – к повышению ХС-ЛНП (0,77) 
и АпоВ (–0,69), у 15,75% – к снижению ХС-ЛВП 
(–0,72) и АпоА (–0,71), у 13,21% – к повышению 

ние ХС-ЛНП (–0,83), у 20,74% – повышение ХС-
ЛНП (–0,86) и АпоВ (–0,51), у 15,11% – снижение 
ХС-ЛВП (0,23) и повышение Лп(a) (–0,84). В воз-
растной категории ≥ 40 лет у 27,93% лиц курение 

Таблица 3. Клинико-лабораторная характеристика респондентов с учетом статуса курения
Table 3. Clinical and laboratory characteristics of the respondents, taking into account the smoking status

Параметр / Parameter
Курящие в настоящее 

время / Smokers, 
n = 92

Курившие в прошлом 
/ Smokers in the past, 

n = 61

Никогда не курившие 
/ Never smoked, n = 56 р

Возраст, лет / Age, years, Ме (Q1; Q3) 38,5 (34,0; 44,0) 40,0 (36,0; 46,0) 39,0 (34,0; 44,25) 0,461

Дислипидемия / Dyslipidemia, n (%) 57 (62,0) 40 (65,6) 38 (67,9) 0,778

ОХС, ммоль/л / TC, mmol/L, Ме (Q1; Q3) 5,13 (4,43; 5,55) 5,21 (4,62; 5,60) 5,43 (4,69; 6,00) 0,073

ХС-ЛВП, ммоль/л / HDL, mmol/L, Ме 
(Q1; Q3) 1,15 (0,99; 1,34) 1,14 (1,06; 1,33) 1,15 (1,03; 1,35) 0,984

ХС-ЛНП, ммоль/л / LDL, mmol/L, Ме 
(Q1; Q3) 2,70 (2,40; 3,18) 2,66 (2,11; 3,22) 3,03 (2,43; 3,51) 0,009

ТГ, ммоль/л /TG, mmol/L, Ме (Q1; Q3) 1,12 (0,90; 1,73) 1,11 (0,90; 1,69) 1,17 (0,89; 1,48) 0,985

ХС-ЛОНП, ммоль/л / VLDL, mmol/L, 
Ме (Q1; Q3) 0,51 (0,41; 0,79) 0,50 (0,41; 0,77) 0,53 (0,40; 0,67) 0,985

АпоА, г/л/ ApoA, g/L, Ме (Q1; Q3) 1,54 (1,40; 1,69) 1,58 (1,40; 1,69) 1,54 (1,36; 1,73) 0,899

АпоВ, г/л/ ApoB, g/L, Ме (Q1; Q3) 1,04 (0,89; 1,25) 0,97 (0,84; 1,08) 1,04 (0,95; 1,21) 0,020

Лп(a), мг/дл/Lp(a), mg/dl, Ме (Q1; Q3) 7,61 (5,77; 10,67) 7,97 (5,91; 11,46) 8,25 (6,28; 11,15) 0,724

Гиперхолестеринемия / 
Hypercholesterolemia, n (%) 53 (57,6) 36 (59,0) 38 (67,9) 0,504

Пониженный уровень ХС-ЛВП / Low 
HDL level, n (%) 25 (27,2) 13 (21,3) 12 (21,4) 0,605

Повышенный уровень ХС-ЛНП / High 
LDL level, n (%) 29 (31,5) 17 (27,9) 26 (46,4) 0,043

Гипертриглицеридемия / 
Hypertriglyceridemia, n (%) 23 (25,0) 15 (24,6) 10 (17,9) 0,637

Повышенный уровень ХС-ЛОНП / 
High VLDL level, n (%) 16 (17,4) 12 (19,7) 9 (16,1) 0,897

Пониженный уровень АпоА / Low 
ApoA level, n (%) 3 (3,3) 2 (3,3) 6 (10,7) 0,085

Повышенный уровень АпоВ / High 
ApoB level, n (%) 50 (54,3) 25 (41,0) 31 (55,4) 0,104

Повышенный уровень Лп(a) / High 
Lp(a) level, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1,0

Cer d18:1/12:0 (×10–4) 0,27 (0; 0,76) 0,42 (0; 0,72) 0,40 (0; 0,54) 0,658

Cer d18:1/14:0 (×10–4)  1,19 (0,97; 1,88) 1,19 (0,90; 1,68) 1,08 (0,81; 1,56) 0,206

Cer d18:1/16:0 (×10–4) 134,61 (111,40; 160,27) 122,58 (105,99; 150,40) 126,25 (110,89; 150,83) 0,439

Cer d18:1/16:1 (×10–4) 0,76 (0,44; 1,14) 0,63 (0,43; 1,19) 0,62 (0,41; 0,94) 0,356

Cer d18:1/17:0 (×10–4) 3,47 (2,73; 4,38) 3,11 (2,56; 4,09) 3,14 (2,62; 3,98) 0,493

Cer d18:1/18:0 (×10–4) 62,18 (49,84; 78,70) 66,75 (53,53; 82,76) 65,12 (50,77; 84,21) 0,775

Cer d18:1/18:1 (×10–4) 1,50 (1,06; 1,87) 1,44 (1,15; 1,83) 1,56 (1,36; 1,93) 0,550

Cer d18:1/19:0 (×10–4) 1,63 (1,22; 2,16) 1,60 (1,18; 2,18) 1,83 (1,27; 2,43) 0,578

Cer d18:1/20:0 (×10–4) 54,60 (46,67; 72,40) 58,13 (48,35; 67,07) 57,63 (47,24; 70,18) 0,941

Cer d18:1/20:1 (×10–4) 0,71 (0; 1,13) 0,83 (0,48; 1,26) 0,98 (0,61; 1,22) 0,236

Cer d18:1/21:0 (×10–4) 543,78 (11,03; 800,26) 705,35 (12,70; 878,13) 16,16 (11,24; 770,60) 0,181

Cer d18:1/22:0 (×10–4) 890,54 (806,44; 963,32) 902,31 (799,19; 997,47) 884,87 (792,34; 997,47) 0,848

Cer d18:1/23:0 (×10–4) 850,10 (791,06; 980,30) 859,05 (732,76; 944,59) 862,46 (768,68; 948,14) 0,936

Cer d18:1/24:0 (×10–4) 6743,80 (6377,71; 
7106,81)

6573,01 (6192,12; 
7001,54)

6846,90 (6318,69; 
7090,15) 0,380

Cer d18:1/24:1 (×10–4) 798,41 (689,02; 928,34) 824,97 (719,97; 959,54) 813,50; 707,99; 1010,90) 0,421
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1,86, 95% ДИ 1,53–2,25). У ранее куривших риск 
аномального уровня ХС-ЛВП (ОР 1,51, 95% ДИ 
1,06–2,16) был выше по сравнению с некурящими.

Следует отметить, что в ряде исследований на-
ряду с описанием негативного влияния курения на 
сердечно-сосудистое здоровье доказаны его пози-
тивные эффекты, что указывает на так называемый 
парадокс курения [14]. При этом связь курения с 
развитием инфаркта миокарда, инсульта, онкопа-
тологии, почечной недостаточности, артериальной 
гипертензии, различных респираторных заболева-
ний (перечень состоит из более чем 30 заболева-
ний) подтверждена результатами многочисленных 
исследований [15]. По данным проведенного нами 
анализа сложно утверждать о возможном позитив-
ном влиянии табакокурения на липидный обмен, 
так как в ходе корреляционного и многофакторно-
го анализа (метод главных компонент) было под-
тверждено влияние курения на ДЛП. 

Так, корреляционный анализ продемонстрировал 
связь (хотя и слабую) между атрибутами, характе-
ризующими курение (возраст начала курения, дли-
тельность курения, количество выкуриваемых сига-
рет и индекс пачка-лет), уровнем ОХС, ТГ, АпоВ и 
двумя церамидами (Cer d18:1/17:0 и Cer d18:1/18:1). 
В ходе многофакторного анализа в более молодом 
возрасте, чем у половины респондентов, курение 
связано с ГТГ и повышением содержания ХС-ЛНП, 
АпоВ, в меньшей степени – с низким уровнем ХС-
ЛВП и более высоким содержанием Лп(а). У лиц 
старше 40 лет помимо вышеуказанных вариантов 
курение обусловливало повышение уровня ХС-
ЛОНП, в меньшей степени – ОХС и более высокий 
уровень Лп(а). В отношении длительности работы 
получены схожие результаты: примерно в половине 
случаев (48%), как у менее, так и более стажирован-
ных лиц, курение обусловливало ГТГ, повышенные 
уровни ХС-ЛОНП, ХС-ЛНП и АпоВ.

В настоящее время акцент в борьбе с БСК в 
том числе сделан на поиск новых биомаркеров для 
эффективного прогнозирования и профилактики, 
поэтому изучение церамидов является перспектив-
ным направлением. Церамиды представляют собой 
основные компоненты сигнальных путей сфинго-
липидных клеток, а их уровни в плазме связаны с 
кардиометаболическими нарушениями [16].

В исследовании A.S. Havulinna и коллег проде-
монстрировано, что 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 ассо-
циированы с риском развития инфаркта миокарда 
и смерти от БСК [17]. Позже в исследовании J.W. 
Meeusen и коллег к факторам высокого риска от-
несены такие церамиды, как Cer d18:1/16:0, Cer 
d18:1/18:0 и Cer d18:1/24:1, Cer d18:1/24:0 [18]. В 
результате работы M. Hilvo и коллег показано, что 
определение концентрации церамидов в сыворотке 
крови позволяет спрогнозировать сердечно-сосуди-

концентрации Лп(a) (0,49) и ГХС (0,76).
У работников угольной отрасли со стажем ≤ 13 

лет курение было ответственно у 29,94% респон-
дентов за ГТГ (–0,82) и повышенный уровень ХС-
ЛОНП (–0,81), у 17,80% – за повышенный уровень 
ХС-ЛНП (–0,74) и АпоВ (–0,56), у 14,21% – за ГХС 
(–0,65) и повышенный уровень Лп(a) (–0,51), у 
13,80% – за повышенное содержание Лп(a) (0,65) и 
пониженный уровень АпоА (–0,58). Незначитель-
ные различия продемонстрированы для лиц со ста-
жем ≥ 14 лет. Так, для данной категории респонден-
тов курение обусловливало у 26,74% респонден-
тов ГТГ (0,88) и повышенный уровень ХС-ЛОНП 
(0,89), у 21,08% – повышенные уровни ХС-ЛНП 
(–0,85) и АпоВ (–0,64), у 16,05% – снижение содер-
жания ХС-ЛВП (–0,63) и АпоА (–0,84).

Обсуждение
Результаты одноцентрового исследования, вклю-

чившего 209 работников угольной отрасли, проде-
монстрировали высокую частоту курения (73,2%) 
и ДЛП (64,6%). К наиболее распространенным ва-
риантам ДЛП были отнесены ГХС (61,7%) и повы-
шенный уровень ХС-ЛНП (34,5%). Сравнительный 
анализ ДЛП и церамидного профиля с учетом ста-
туса курения не продемонстрировал более худшего 
профиля у курящих лиц. Необходимо отметить, что 
наиболее худший профиль наблюдался у никогда не 
куривших респондентов, что не укладывается в об-
щепринятые и привычные нам доктрины здорового 
образа жизни. Хотя рядом автором выявлена связь 
курения с ДЛП, в исследовании W. Jeong и коллег с 
включением 8 398 южнокорейских мужчин у куря-
щих в настоящее время (курение обычных и элек-
тронных сигарет) наблюдался более высокий риск 
ДЛП по сравнению с некурящими (у ранее курив-
ших ОШ 1,60, 95% ДИ 1,41–1,83; курильщик обыч-
ных сигарет: ОШ 1,21, 95% ДИ 1,06–1,38) [12]. В 
исследовании, проведенном в Иране и включавшем 
7 586 участников, распространенность ДЛП сре-
ди курящих в настоящее время лиц (54,9%) была 
выше, чем у ранее куривших, но отказавшихся от 
данной привычки на момент исследования (43,9%), 
и никогда не куривших (38,0%). В ходе анализа у 
курящих лиц, в сравнении с некурящими, установ-
лен в два раза более высокий риск аномального 
ХС-ЛВП (ОШ 2,28, 95% ДИ 1,98–2,62) и ГТГ (ОШ 
1,37, 95% ДИ 1,15–1,67). При этом исследователи 
не выявили значительной разницы в уровне ОХС 
и ХС-ЛПНП между двумя группами. Была обнару-
жена связь между количеством выкуриваемых си-
гарет и ХС-ЛВП и ТГ, но не для ОХС и ХС-ЛНП 
[13]. Еще в одном исследовании [7] отмечено, что 
у курящих лиц почти в три раза выше вероятность 
аномального уровня ХС-ЛВП (ОШ 2,9, 95% ДИ 
2,28–3,69), почти в два раза выше уровень аномаль-
ного ТГ (ОШ 1,71, 95% ДИ1,38–2,13) и ДЛП (ОШ 
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трудняет обобщение результатов. Помимо этого, в 
рамках настоящего исследования не были учтены 
важные факторы, способные существенно влиять 
на результаты: наличие избыточной массы тела и 
ожирения, особенности пищевого поведения, по-
требление алкоголя и т. д. Эти аспекты представ-
ляют собой значительный потенциал для будущих 
научных исследований и позволят выполнить более 
глубокий анализ, в том числе механизмов форми-
рования изучаемых процессов.

Заключение
Курение и ДПЛ являются наиболее распростра-

ненными ФССР у лиц, занятых в угольной отрасли. 
Наиболее частыми вариантами ДЛП были ГХС и 
повышенный уровень АпоВ, реже отмечены случаи 
низкого уровня ХС-ЛОНП и АпоА. Среди обсле-
дованных лиц не выявлено случаев повышенного 
уровня Лп(а). Анализ церамидного профиля не по-
казал статистически значимых различий среди ис-
следуемых групп. Наиболее неблагоприятный про-
филь липидного обмена наблюдался среди некуря-
щих по сравнению с теми, кто когда-либо курил. 
Тем не менее обнаруженные корреляционные связи 
и результаты многофакторного анализа позволяют 
предположить негативное влияние курения на ли-
пидный обмен у данной категории респондентов.
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стые атеросклеротические заболевания (ИБС, ин-
сульт, сердечную недостаточность и фибрилляцию 
предсердий) [19, 20]. S. Anroedh и коллеги устано-
вили, что связь между церамидами и БСК сильнее 
в отношении рецидивирующих событий и леталь-
ных исходов [21]. Церамиды способны модулиро-
вать сигнальные пути, участвующие в регуляции 
метаболизма глюкозы, синтеза триацилглицеридов, 
в развитии апоптоза, фиброза и атеросклероза. По-
вышенные уровни церамидов в плазме крови ассо-
циированы с атеросклеротическими и сопутствую-
щими заболеваниями, включая ожирение, инсули-
норезистентность и сахарный диабет [11].

Согласно исследованию L. Wigger и коллег, ко-
личество молекул-предшественников церамидов, 
дигидроцерамидов, повышается за несколько лет 
до дебюта сахарного диабета 2-го типа [22]. Кроме 
того, соотношение церамидов Cer (d18:1/18:0)/Cer 
(d18:1/16:0) позволяет прогнозировать возникнове-
ние диабета [23]. Y.K. Gui и коллеги пришли к вы-
воду, что повышенный уровень церамидов в плазме 
крови является предиктором как риска, так и тяже-
сти заболевания среди пациентов с инсультом по 
ишемическому типу [24].

Хотя связь между курением и БСК, а также роль 
липидов в развитии многих заболеваний давно 
установлена, воздействие курения на содержание 
церамидного профиля изучено недостаточно, пре-
имущественно в рамках экспериментальных работ. 
Так, установлено, что сигаретный дым приводил к 
увеличению Cer d18:1/20:0 и галабиозилцерами-
дов d18:1/25:0, Cer d18:1/24:0, Cer d18:1/24:1, Cer 
d18:1/18:0 в плазме крови, печени, легких и брюш-
ной аорте мышей [25]. В ранее проведенном иссле-
довании в нашем центре были обнаружены ассоци-
ации уровней Cer в висцеральной жировой ткани и 
курения у пациентов с ИБС, проявляющиеся уве-
личением концентрации Cer d18:1/16:0, 18:0, 24:1 
и 22:0. В периваскулярной жировой ткани курящих 
пациентов выявлено повышенное содержание Cer 
d18:1/14:0, 17:0, но необходимо отметить, что ис-
следование было выполнено среди пациентов с 
ИБС [25].

Согласно проведенному нами анализу влияния 
курения на уровень церамидов плазмы крови мож-
но предполагать, что курение все же оказывает не-
которое влияние на уровень Cer d18:1 (12:0, 14:0, 
16:0, 16:1, 17:0, 18:0, 20:0, 21:0, 22:0 и 24:1). Так, у 
бывших и настоящих курильщиков концентрации 
данных Cer были выше, чем у людей, которые ни-
когда не курили, хотя это различие не имело ста-
тистической достоверности. Указанное предполо-
жение требует дополнительных исследований и 
анализов.

Ограничения исследования
Прежде всего, небольшой размер выборки за-
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