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РЕЗЮМЕ

Цель исследования.  Провести экспертную диагностику ишемической 
болезни сердца у работников железнодорожного транспорта первой про-
фессиональной категории на Забайкальской железной дороге и сравнить кли-
нико-инструментальные характеристики лиц с наличием и отсутствием 
стеноза коронарных артерий (КА) по данным коронароангиографии (КАГ).
Материалы и  методы.  Обследованы 108  мужчин, профессиональная 
деятельность которых связана с  обеспечением безопасности движения 
на  железнодорожном транспорте. Участники были отобраны методом 
сплошной выборки и имели либо высокие градации желудочковых аритмий 
(56,2 %), либо неспецифические изменения сегмента ST (43,8 %), что явилось 
показанием к проведению КАГ. Выполнены эхокардиография, суточное мони-
торирование электрокардиограммы с изучением параметров вариабельно-
сти ритма сердца, КАГ и липидограмма. Статистический анализ выполнен 
посредством пакета программ Statistica 10 (StatSoft Inc., США).
Результаты и обсуждение.  При проведении КАГ стенозы различной выра-
женности выявлены у 57 (52,8 %) пациентов. У группы пациентов со стенозом 
КА общий холестерин был выше на 9,7 % (р = 0,0054), индекс массы миокарда 
левого желудочка (ИММ  ЛЖ) был  выше на  18,6  % по  сравнению с  таковым 
в группе без стенозов КА (р = 0,0012). Показатель вариабельности ритма 
сердца SDNN (standard deviation of normal heartbeat) составил 103,3 ± 31,3 мс 
у  больных с  наличием стеноза, без  стеноза – 134,0  ±  48,2  мс (р  =  0,0019). 
Анамнез артериальной гипертензии (АГ) при наличии стеноза был в 2 раза 
дольше (р = 0,0036).
Заключение.  Более чем у 50 % работников первой профессиональной группы 
с неинформативной предтестовой вероятностью ишемической болезни 
сердца посредством КАГ выявлены стенозы КА, в 54,4 % случаев они были 
гемодинамически значимыми. Установлены положительные корреляци-
онные взаимосвязи между наличием стеноза КА и  стажем АГ, наличием 
гипертрофии и  диастолической дисфункции левого, ИММ  ЛЖ, одышкой 
при физической нагрузке.
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ABSTRACT

The aim of the study.  To conduct preclinical diagnosis of ischemic heart disease 
and to identify latent coronary insufficiency in persons involved in traffic safety 
in railway transport.
Materials and methods.  A cross-sectional study of 108 working male railway work-
ers whose duty is ensuring the safety of railway traffic was conducted. These patients 
were selected as having high-grade arrhythmias (56.2 %) or non-specific disorders 
of repolarization processes on the ECG (43.8 %), which was an indication for coronary 
angiography. All patients underwent echocardiography, ECG, Holter monitoring 
with the study of heart rate variability, lipid spectrum and coronary angiography. 
Statistical processing was carried out in the Statistica 10 program.
Results and discussion.  During coronary angiography, coronary artery stenosis 
of various severity were detected in 57 (52.8 %) patients. In the group of patients 
with  stenosis, total cholesterol was 9.7 % higher (p = 0.0054), left ventricular 
myocardial mass index was 18.6 % higher compared to the group without stenosis 
(p = 0.0012). In the presence of stenosis, standard deviation of normal heartbeat index 
was 103.3 ± 31.3 ms, without stenosis – 134.0 ± 48.2 ms (p = 0.0019). The duration 
of arterial hypertension in the group with stenosis was two times longer (p = 0.0036).
Conclusion.  52.8 % of the examined patients had coronary artery stenoses, more 
than half of these stenoses were hemodynamically significant. Positive correlations 
were found between the presence of coronary artery stenosis and the duration 
of hypertension, the presence of hypertrophy and diastolic dysfunction of the left 
ventricle, left ventricular myocardial mass index, and complaints of shortness 
of breath during exercise.

Key words:  ischemic heart disease, lipid metabolism, atherosclerosis, coronary 
angiography, coronary artery stenosis, train traffic safety personnel
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ВВЕДЕНИЕ

В  основе клинических проявлений ишемической 
болезни сердца (ИБС) лежит атеросклеротический 
и/‌или  функциональный стеноз эпикардиальных сосу-
дов, а  также нарушения микроциркуляции. Классифи-
кация ИБС включает в себя как острые преходящие (не-
стабильные), так и хронические (стабильные) состояния, 
к которым относят в том числе гемодинамически значи-
мые стенозы коронарных артерий (КА) [1].

Велика социальная значимость ИБС, так как эта бо-
лезнь – одна из основных причин смертности и инвали-
дизации у работающих граждан. Данные Росстата убеди-
тельно демонстрируют, что ИБС является самой частой 
причиной обращаемости за медицинской помощью сре-
ди всех заболеваний органов кровообращения (28 %); 
смертность от данной патологии в последние годы со-
ставляет 623–632 случая на 100 тыс. населения [2].

Однако фактическое количество больных ИБС 
ещё больше. Данные Российского регистра острого ко-
ронарного синдрома показали, что  почти в  половине 
случаев первым зарегистрированным в  медицинской 
статистической документации проявлением ИБС явил-
ся инфаркт миокарда [2]. Исходя из этого можно пред-
положить, что только 40–50 % пациентов знают о нали-
чии у них ИБС и получают соответствующую терапию, 
у остальных 50–60 % лиц коронарная патология остаёт-
ся недиагностированной. В связи с этим значимым зве-
ном профилактики осложнений ИБС является ранняя ди-
агностика, позволяющая взять пациентов под наблюде-
ние и снизить летальность.

Одной из  наиболее значимых групп людей, кото-
рым необходима ранняя диагностика ИБС, являются 
лица, обеспечивающие безопасность движения на же-
лезнодорожном транспорте. Эти работники могут не со-
общать об имеющихся у них клинических проявлениях 
ИБС с целью сохранения профессиональной пригодно-
сти, т. к., согласно приказу Минздравсоцразвития Рос-
сии № 796 oт 19.12.2005 (с изменениями от 27.04.2017), 
ИБС входит в перечень медицинских противопоказаний 
для осуществления работ, непосредственно связанных 
с движением поездов и маневровой работой. Внедрён-
ная в последние годы предтестовая вероятность оцен-
ки ИБС у работников локомотивных бригад не информа-
тивна, поскольку данный способ включает оценку кли-
нических проявлений стенокардии, о которой работни-
ки-движенцы умалчивают [3].

Согласно статистике, болезни сердечно-сосудистой 
системы находятся на первом месте в общей структуре 
заболеваемости работников железнодорожной отрас-
ли, составляя 17,9 %, при этом на долю ИБС приходится 
15,9 %. Заболевания органов кровообращения в 95,7 % 
случаев являются причиной внезапной смерти работ-
ников, обеспечивающих безопасность движения поез-
дов, согласно данным Целевой комплексной програм-
мы по  снижению заболеваемости и  предотвращению 
смертности от болезней системы кровообращения ра-
ботников ОАО «РЖД» на период 2015–2017 гг. Проспек-
тивное 6-летнее наблюдение за почти 8 тысячами работ-

ников Забайкальской железной дороги показало раз-
витие внезапной сердечной смерти у 15 респондентов, 
и в 80 % случаев её причиной была острая коронарная 
недостаточность. Также за 6 лет наблюдения зарегистри-
рованы 22 случая острого коронарного синдрома с ис-
ходом в 21 случае в инфаркт миокарда и 70 случаев ди-
агностики хронических форм ИБС [4].

Исходя из  этого своевременное установление ди-
агноза ИБС особенно важно у когорты лиц, обеспечи-
вающих безопасность движения железнодорожного 
транспорта. Согласно отраслевому приказу Министер-
ства транспорта России от 19.10.2020 № 428 «Об утверж-
дении Порядка проведения обязательных предвари-
тельных (при поступлении на работу) и периодических 
(в течение трудовой деятельности) медицинских осмо-
тров на железнодорожном транспорте», они проходят 
ежегодные профессиональные осмотры, включающие 
электрокардиографию в 12 общепринятых отведениях, 
холтеровское мониторирование (ХМ) электрокардио-
граммы (ЭКГ), пробу с  физической нагрузкой (велоэр-
гометрия, тредмил-тест), эхокардиографию (ЭхоКГ) с до-
плерографией. При выявлении безболевой ишемии мио-
карда либо аритмий высоких градаций данным работни-
кам требуется проведение коронароангиографии (КАГ) 
для исключения ИБС.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести экспертную диагностику ишемической бо-
лезни сердца у работников железнодорожного транс-
порта первой профессиональной категории на Забай-
кальской железной дороге и сравнить клинико-инстру-
ментальные характеристики лиц с  наличием и  отсут-
ствием стеноза коронарных артерий по данным коро-
нароангиографии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на  базе кардиологиче-
ского отделения ЧУЗ «Клиническая больница “РЖД-
медицина” г.  Чита». Первый этап исследования, про-
ведённый методом сплошной выборки, включал ЭКГ, 
ХМ ЭКГ и велоэргометрию. Данные обследования про-
ведены у 250 работающих железнодорожников, обеспе-
чивающих безопасность движения железнодорожно-
го транспорта (машинисты, водители и их помощники). 
Если при нагрузочном тесте либо по данным суточного 
мониторирования ЭКГ выявлялось наличие желудочко-
вых аритмий высоких градаций и/или неспецифические 
изменения конечной части желудочкового комплекса, 
не отвечающие критериям ИБС, пациенты включались 
во второй этап исследования, включающий КАГ. Для бо-
лее углублённого исследования было отобрано 108 че-
ловек. Исследование соответствовало стандартам надле-
жащей клинической практики (GCP, good clinical practice) 
и принципам Хельсинкской декларации, одобрено ло-
кальным этическим комитетом при ФГБОУ ВО «Читин-
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ская государственная медицинская академия» Минздра-
ва России (протокол № 74 oт 06.11.2015). Все участники 
подписали добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании.

Критерии включения: мужской пол; принадлеж-
ность к первой профессиональной группе работников, 
обеспечивающих безопасность движения на железно-
дорожном транспорте; наличие аритмий высоких гра-
даций и/или неспецифические изменения конечной ча-
сти желудочкого комплекса, не  отвечающие критери-
ям ишемии миокарда. Критерии исключения: наличие 
ранее диагностированной ИБС; достоверные признаки 
болевой или безболевой ишемии миокарда при пробе 
с физической нагрузкой; сахарный диабет; женский пол; 
принадлежность к другой профессиональной группе. 

Проводился тщательный сбор жалоб и  анамнеза, 
включая наличие вредных привычек, наличие и  дли-
тельность артериальной гипертензии (АГ); проведена 
оценка наследственной отягощённости по  сердечно-
сосудистым событиям в соответствии с рекомендация-
ми по АГ [5]. Помимо этого, оценивались возраст, рост, 
вес с расчётом индекса массы тела (ИМТ), проводился 
биохимический анализ крови и  оценивались данные 
липидного спектра.

Всем пациентам проведены ЭКГ на  12-канальном 
аппарате «Кардиотехника» (ООО «ТД  «ИНКАРТ», Рос-
сия), ЭхоКГ (VIVID S5, США) – по методике Американско-
го общества эхокардиографии (АОЭ) [6] и ХМ ЭКГ с ис-
следованием показателей вариабельности сердечного 
ритма (комплекс «Кардиотехника-4000»; ООО «ТД «ИН-
КАРТ», Россия).

При проведении ЭКГ и ХМ ЭКГ анализировались чис-
ло сердечных сокращений (ЧСС), наличие либо отсут-
ствие нарушений ритма и проводимости, временной по-
казатель вариабельности ритма сердца SDNN (standard 
deviation of normal heartbeat). 

При проведении ЭхоКГ анализировались фрак-
ция выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) по методике 
Simpson; исследовали конечный диастолический раз-
мер (КДР) ЛЖ (мм); толщины межжелудочковой перего-
родки в диастолу (ТМЖПд, мм; норма < 11 мм); толщину 
задней стенки левого желудочка в  диастолу (ТЗСЛЖд, 
мм; нoрмa  <  11  мм) [6]; массу миокарда (ММ) ЛЖ (г) 
определяли согласно Penn-convention по  формуле:  
ММ ЛЖ = 1,04 × [(ТМЖПд + КДР ЛЖ + ТЗСЛЖд) • 3 – КДР3‌] – 
13,6 (г). Индекс массы миокарда (ИММ) ЛЖ рассчитыва-
ли по формуле: ИММ ЛЖ = ММ ЛЖ/ППТ, где ППТ – пло-
щадь поверхности тела. Предварительно ППТ вычисля-
лась по формуле: ППТ (м2) = 0,007184 × Р • 0,725 + В • 0,425,  
где Р – рост; В – вес. За норму ИММ ЛЖ считали менее 
115  /‌м2 для  мужчин [6]. Увеличение ТМЖПд, ТЗСЛЖд 
и ИММЛЖ (одного или нескольких из данных параметров) 
расценивалось как гипертрофия ЛЖ (ГЛЖ).

Диастолическую дисфункцию левого желудочка 
(ДД ЛЖ) определяли согласно рекомендациям АОЭ/Ев-
ропейской ассоциации сердечно-сосудистой визуали-
зации 2016 г. [7]: отношение Е/Еm > 14; скорость меди-
альной части фиброзного кольца митрального клапа-
на Еm < 7 см/с, латеральной части – Еm < 10 см/с; ин-

декс объёма левого предсердия > 34 мл/м2; максималь-
ная скорость трикуспидальной регургитации > 2,8 м/с. 
При выявлении трёх и более критериев диагностирова-
ли наличие ДД ЛЖ.

КАГ выполнена у всех включённых во 2-й этап ис-
следования пациентов в  отделении рентгенхирурги-
ческих методов диагностики и лечения ЧУЗ «Клиниче-
ская больница “РЖД-медицина” г. Чита» на ангиографи-
ческом комплексе INNOVA IGS530 (GE Healthcare, США) 
2017 г. выпуска со скоростью записи 15 кадров в секун-
ду и размером фокусного поля не более 16–18 см, с ис-
пользованием контрастного вещества йогексол (Омни-
пак) 350 мг/‌мл. При проведении КАГ оценивались нали-
чие стенозов, тип кровотока, выявление поражённых 
сосудов. Анализировалось поражение магистральных 
КА: ствола левой (ЛКА) и правой (ПКА) коронарной ар-
терии, передней межжелудочковой артерии (ПМЖА), 
огибающей артерии (ОА). Подсчитывалось количе-
ство поражённых артерий. Согласно коронарографи-
ческой классификации, степень атеросклеротическо-
го стеноза определялась следующим образом: I  сте-
пень – стеноз до 50 % площади просвета; II степень – 
стеноз от 50 до 75 %; III степень – стеноз от 75 до 90 %; 
IV  степень – стеноз более 90  %. Сужение ствола ЛКА 
считали гемодинамически значимым при  стенозе бо-
лее 50 %, а для других магистральных КА – при стено-
зе более 70 %.

Статистический анализ проведён с использовани-
ем программы Statistica 10 (StatSoft  Inc., США). Вариа-
ционные ряды тестировались на нормальность, в слу-
чае асиметричного распределения признака данные 
представлены в виде медианы (Ме) и 25-го; 75-го пер-
центилей; при  нормальном распределении – в  виде 
М  ±  σ. Для  сравнения групп использовали критерии 
Манна – Уитни и Стьюдента соответственно. Корреля-
ционный анализ выполнен посредством гамма-корреля-
ции, учитывая то, что проводилось сравнение либо двух 
качественных, либо количественного и качественного 
признаков. Статистически значимыми считали разли-
чия при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В  рамках исследования показаниями к  КАГ у  лиц 
первой профессиональной группы были в 56,2 % слу-
чаев экстрасистолия 3–5-го класса, согласно классифи-
кации B. Lown и M. Wolf в модификации M. Ryan (1975); 
в 43,8 % – неспецифические изменения зубца Т преиму-
щественно в виде инверсии и сегмента ST в виде депрес-
сии до 2 мм; все отклонения фиксировались преимуще-
ственно при суточном мониторировании ЭКГ или вело-
эргометрии. Следует отметить, что среди лиц с желудоч-
ковыми аритмиями 6,6 % имели пробежки желудочко-
вой тахикардии при ХМ ЭКГ.

При  плановой КАГ у  57  (52,8  %)  включённых в  ис-
следование установлены стенозы коронарных артерий, 
у 51 (47,2 %) человека данных, свидетельствующих о сте-
нозе, не получено. Выраженность стеноза варьировала 
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от 10 до 100 %. Обструктивное поражение КА выявлено 
в 54,4 %; из числа этих пациентов в 24,6 % случаев име-
лось двухсосудистое и в 47,4 % случаев – многососуди-
стое поражение КА. 

По локализации преобладал стеноз передней нис-
ходящей артерии в дистальной трети (ПНА д/3), выяв-
ленный в 93 % случаев, а также ПКА в проксимальной 
и дистальной трети (ПКА п/3 и ПКА д/3 соответственно) – 
в 78,9 % и 80,7 % случаев соответственно. Реже встреча-
лись поражения средней трети правой коронарной ар-
терии (ПКА с/3), средней и проксимальной трети ПНА 
(ПНА с/3 и ПНА п/3 соответственно); данные представ-
лены на рисунке 1. 
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РИС. 1.  
Локализация стенозов коронарных артерий
FIG. 1.  
Localization of the coronary arteries stenoses 

По  результатам КАГ выделены группы со  стеноза-
ми (группа 1) и без стенозов (группа 2) коронарных ар-
терий. Проведено сравнение клинических параметров 
в данных группах; данные представлены в таблице 1.

Группы пациентов с  наличием и  отсутствием сте-
нозов не различались по возрасту, ИМТ, ЧСС, наличию 
анамнеза АГ и курения, особенностям аритмий высоких 
градаций и изменений конечной части желудочкого ком-
плекса. Вместе с тем длительность АГ в группе 1 была 
в 2 раза дольше, чем в группе 2, и составила 8,0 [1,0; 10,0] 
против 4,0 [0,5; 7,0] лет (р = 0,0036). Выраженность таких 
субъективных клинических проявлений, как сердцеби-
ения, головные боли, чувство перебоев в работе серд-
ца, кардиалгии, в группах была одинаковой. Следует от-
метить, что кардиалгии соответствовали характеристи-
ке неангинозной боли. Пациенты опрашивались на на-
личие стенокардических болей; жалоб ни на типичные, 
ни  на  атипичные стенокардитические боли ни  один 
из  обследованных не  предъявлял. Известно, что  лица 
первой профессиональной категории часто скрывают 
данный симптом, в связи с этим оценка предтестовой 
вероятности была затруднительна [1]. В группе с нали-
чием стеноза 24 (42,1 %) человека предъявляли жалобу 
на одышку, связанную с физической нагрузкой средней 
интенсивности, расценённую как эквивалент стенокар-
дии, в группе 2 – 2 (4 %) человека (р = 0,001). 

При оценке липидограммы следует отметить, что ос-
новные показатели у большинства пациентов были в пре-
делах нормы или несколько повышены. В обследован-
ных группах не выявлено различий в уровне холестери-
на липопротеидов низкой плотности и липопротеидов 
высокой плотности, триглицеридов, индекса атерогенно-
сти. Однако у пациентов с наличием стеноза холестерин 
был выше и составил 5,40 ± 1,31 ммоль/л по сравнению 
с группой лиц без стеноза (4,92 ± 1,15 ммоль/л; р = 0,0054). 
Сывороточные уровни креатинина, глюкозы и скорость 
клубочковой фильтрации у пациентов были в пределах 
физиологических значений и в группах не различались.

При анализе основных показателей эхокардиогра-
фии, представленных в таблице 2, пациенты не различа-

Показатели Группа 1 (n = 57) Группа 2 (n = 51) p

Возраст (годы), М ± σ 52,6 ± 7,5 48,9 ± 6,5 0,07

ИМТ (кг/м2), М ± σ 29,4 ± 5,1 29,01 ± 4,4 0,64

Артериальная гипертензия, n/% 47/82,5 % 37/72,5 % 0,217

Длительность АГ (годы), Ме [25-й; 75-й перцентили] 8,0 [1,0; 10,0] 4,0 [0,5; 7,0] 0,0036

Курение, n/% 27/47,4 % 24/47,1 % 0,117

ЧСС (уд/мин), М ± σ 72,6 ± 14,4 70,9 ± 14,7 0,6

Сердцебиения, n/% 10/17,5 % 13/25,5 % 0,315

Перебои в работе сердца, n/% 17/29,8 % 22/43,1 % 0,151

Головные боли, n/% 39/68,4 % 33/64,7 % 0,683

Одышка, n/% 24/42,1 % 2/4 % 0,001

Кардиалгии, n/% 25/43,9 % 14/27,45 % 0,08

Т А Б Л И Ц А   1
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ 

T A B L E   1
CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS
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лись по ФВ ЛЖ, ММ ЛЖ, ТЗСЛЖд, ТМЖПд, а также по на-
личию диастолической дисфункции и гипертрофии ЛЖ. 
Однако ИММ ЛЖ у пациентов с наличием стеноза пре-
вышал на 18,6 % данный показатель в группе без стено-
за (р = 0,0012).

Анализ временных показателей вариабельности 
ритма сердца, проведённый при  ХМ  ЭКГ, выявил сни-
жение SDNN в группе 1, где данный интегральный по-
казатель баланса вегетативной нервной системы со-
ставил 103,31  ±  31,34  мс, в  группе  2 SDNN составил 
134,0 ± 48,21 мс (р = 0,0019).

Нами была проведена оценка взаимосвязей между 
наличием стеноза и рядом количественных и качествен-
ных параметров. Выявлена положительная связь сред-
ней силы со стажем АГ (γ = 0,37; р = 0,00017), наличием ди-
астолической дисфункции ЛЖ (γ = 0,58; р = 0,001), гипер-
трофией левого желудочка (γ = 0,35; р = 0,009), ИММ ЛЖ 
(γ = 0,40; р = 0,0001); сильная связь – с наличием одышки 
(γ = 0,89; р = 0,000001). При наличии стеноза выявлялись 
отрицательные корреляционные связи с SDNN (γ = –0,37; 
р = 0,0001) и ФВ ЛЖ (γ = –0,3; р = 0,027).

ОБСУЖДЕНИЕ

Несвоевременная диагностика ИБС ведёт к разви-
тию инфаркта миокарда и внезапной сердечной смер-
ти [8], прогрессированию сердечной недостаточности. 
Общеизвестно, что пилоты самолётов, водители грузо-
виков, автобусов и другие лица, чья профессия связана 
с общественной безопасностью, как правило, подверга-
ются оценке факторов риска сердечно-сосудистых забо-
леваний, особенно ИБС [9]. Это в полной мере относится 
и к работникам железнодорожного транспорта первой 
профессиональной группы, обеспечивающим безопас-
ность движения поездов. Их медицинское освидетель-
ствование регламентировано отраслевыми приказами, 
они проходят предрейсовые и периодические медицин-
ские осмотры. Лица, непосредственно обеспечивающие 
безопасность движения (машинисты, помощники маши-
нистов, монтёры пути и  т.  д.), проходят расширенные 
медицинские осмотры ежегодно, в перечень исследо-

ваний включают ЭКГ, ЭхоКГ, ХМ ЭКГ и нагрузочные про-
бы. При выявлении нарушений ритма сердца, изменений 
сегмента ST и другой патологии данные лица признают-
ся временно профессионально непригодными и направ-
ляются на дополнительное обследование в стационар.

Согласно современным представлениям, в  общей 
популяции проводится оценка предтестовой вероят-
ности ИБС. В нашем исследовании этот метод не пока-
зал своей информативности в связи с умолчанием об-
следуемыми о наличии болевых эквивалентов стенокар-
дии. Данные литературы также свидетельствуют о преи-
муществах инструментальной диагностики [10]. Вместе 
с тем проведённое нами исследование показало более 
высокую частоту одышки у лиц со стенозом коронарных 
артерий, что свидетельствует как о необходимости про-
ведённого дообследования, так и о наличии коронар-
ной болезни сердца. Можно предположить, что данный 
симптом работники первой профессиональной катего-
рии не оценивали как угрожающий их профпригодно-
сти и не скрывали.

Наличие ЭКГ-изменений, свидетельствующих о нару-
шении процессов реполяризации и/или желудочковой 
экстрасистолии высоких градаций, в  сочетании с  дву-
мя и более факторами риска развития ИБС (дислипиде-
мия, курение, АГ, уровень гликированного гемоглобина 
выше 7 %) у лиц, обеспечивающих безопасность движе-
ния на железнодорожном транспорте, согласно ведом-
ственному приказу № 4851/ЦУВС от 08.12.2014, являет-
ся основанием для проведения КАГ с целью верифика-
ции ИБС. Наличие экстрасистолии высоких градаций 
и неспецифических изменений сегмента ST в общей по-
пуляции не является общепринятым показанием к КАГ, 
однако в рамках дифференциальной диагностики ИБС 
у лиц первой профессиональной группы данное иссле-
дование представляется необходимым. Так, у 52,8 % об-
следованных нами пациентов, которым проведена КАГ 
по  данному показанию, диагностированы стенозы ко-
ронарных артерий, у части пациентов выявлялись двух- 
и многососудистые поражения. При этом у всех обсле-
дованных отсутствовала клиника ИБС, либо они её скры-
вали, поэтому необходимо было проведение эксперти-
зы профессиональной пригодности.

Т А Б Л И Ц А   2
ОСНОВНЫЕ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ 

Т A B L E   2
MAIN ECHOCARDIOGRAPHIC PARAMETERS

Показатели Группа 1 (n = 57) Группа 2 (n = 51) p

ФВ ЛЖ (%), М ± σ 65,5 ± 6,7 68,6 ± 7,3 0,06

ИММ ЛЖ (г/м2), М ± σ 121,17 ± 26,65 102,22 ± 19,36 0,0012

ММ ЛЖ (г), М ± σ 220,4 ± 63,7 211,7 ± 47,3 0,47

ДД ЛЖ, n/% 22/38,6 % 11/21,57 % 0,65

ТЗСЛЖд (мм), М ± σ 12,0 ± 1,64 11,9 ± 2,7 0,7

ТМЖПд (мм), М ± σ 11,4 ± 1,7 11,2 ± 2 0,65

ГЛЖ, n/% 36/63,2 % 24/47,1 % 0, 061
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КАГ является одним из общепринятых методов ди-
агностики ИБС у пациентов, обеспечивающих безопас-
ность движения на железнодорожном транспорте, одна-
ко с развитием рентгенэндоваскулярной хирургии стало 
очевидным, что при её выполнении ангиографические 
данные бывают пере- и недооценены, могут быть погра-
ничные поражения коронарных артерий. Эту проблему 
в определённой мере может решить проведение перфу-
зионной сцинтиграфии [11] либо внутрисосудистого уль-
тразвукового исследования [12], однако в реальной кли-
нической практике данные методы не всегда доступны. 

В нашем исследовании при выявлении стеноза коро-
нарной артерии 50 % и более для оценки его функцио-
нальной значимости и показаний для оперативного ле-
чения пациент направлялся на стресс-ЭхоКГ (методом 
чрезпищеводной электрической стимуляции предсер-
дий). Если по результатам данного исследования под-
тверждалась коронарная недостаточность, пациенту 
проводилось стентирование КА. В дальнейшем пациент 
направлялся на региональную или центральную эксперт-
ную комиссию, где решался вопрос о профпригодности. 
В 73 % случаев пациенты возвращались к своей работе, 
признавались профессионально пригодными с опреде-
лёнными ограничениями. Главными условиями являлись 
строгое диспансерное наблюдение, приём препаратов, 
прохождение медицинского осмотра 1 раз в 6 месяцев. 
За исследуемый период смертельных исходов среди из-
учаемой группы не зафиксировано.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У  железнодорожников первой профессиональной 
категории с  наличием желудочковых аритмий высо-
ких градаций либо  неспецифических изменений сег-
мента ST более чем в половине случаев при КАГ выяв-
лены стенозы коронарного русла. Выраженность стено-
за варьировала от 10 до 100 %: стенозы просвета сосу-
да 50 % и более установлены в 54,4 % случаев; в 24,6 % 
имелось двухсосудистое поражение, в 47,4 % – много-
сосудистое поражение коронарных артерий. Пациенты 
с выявленным стенозом КА имели повышение общего хо-
лестерина и индекса массы миокарда левого желудоч-
ка и снижение показателя SDNN по сравнению с паци-
ентами без стеноза. Наблюдалась связь наличия стено-
за КА с жалобами на одышку при физической нагрузке, 
с наличием и стажем АГ, с гипертрофией и диастоличе-
ской дисфункцией ЛЖ.
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