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Аннотация
Цель: оценить связь церамидов сыворотки крови с основными факторами сердечно-со-

судистого риска (ФССР) у работников угольной отрасли. Материал и методы: Выполнено 
одноцентровое исследование 209 работников горнодобывающей отрасли Кузбасса в возрасте 
39,0 (34,0; 45,0) года. Медиана стажа работы в подземных условиях составила 14,0 (10,0; 16,0) 
года. Оценены традиционные факторы сердечно-сосудистого риска и проанализировано со-
держание церамидов (Cer d18:1) с жирнокислотным остатком с разной длиной углеводородной 
цепи. Результаты. Среди работников угольной отрасли выявлена высокая частота курения 
(73,2 %), артериальной гипертензии (АГ) (63,3 %), приема алкоголя (54,1 %), дислипидемии 
(64,6 %) и ожирения (24,9 %). К наиболее распространенному варианту дислипидемии отнесе-
ны гиперхолестеринемия (60,3 %) и повышенный уровень холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ХС ЛПНП) (34,5 %), с одинаковой частотой диагностированы низкий уровень 
холестерина липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП) (23,9 %) и гипертриглицеридемия 
(23 %). Лица старше 40 лет демонстрировали худший клинический профиль в сравнении с бо-
лее молодыми людьми за счет большей доли лиц с АГ, более высокого уровня систолического 
(САД) и диастолического (ДАД) давления, холестерина (ОХС) плазмы крови, в 2 раза чаще 
верифицирована гипергликемия и в 1,4 раза чаще гиперхолестеринемия. Сравнительный ана-
лиз церамидов не показал статистически значимых различий с учетом возраста. Длительность 
стажа в анализируемой отрасли характеризовалась большим возрастом респондентов, большей 
частотой АГ, а также более высокими значениями ДАД и концентрацией ОХС. Различий 
в частоте дислипидемии и ее вариантов не выявлено. Содержание Cer d18:1/21:0 с ростом 
стажа увеличивалось, а содержание Cer d18:1/24:0 имело обратную зависимость и с увеличе-
нием длительности работы в подземных условиях уменьшалось. Так, уровни Cer d18:1/12:0 
и Cer d18:1/22:0 ассоциированы с высоким риском развития ожирения, АГ, дислипидемии, 
гиперхолестеринемии, низкого уровня ХС ЛПВП, высокого уровня ХС ЛПНП, гипертригли-
церидемии. С риском развития высокого уровня ХС ЛПНП ассоциировано максимальное 
количество изученных церамидов. Заключение. Выявлена высокая частота таких традиционных 
ФССР, как курение, АГ, прием алкоголя, дислипидемия и ожирение. Концентрация изучен-
ных церамидов не зависела от возраста работников угольной отрасли. Более длительный стаж 
работы в угольной отрасли ассоциирован с увеличением плазменных концентраций таких 
церамидов, как Cer d18:1/14:0, Cer d18:1/18:0, Cer d18:1/20:0, Cer d18:1/21:0, и уменьшением 
Cer d18:1/24:0. Сer d18:1/24:0 не был связан ни с одним из параметров, характеризующих на-
рушение липидного обмена. Уровни Cer d18:1/12:0 и Cer d18:1/22:0 ассоциированы с высоким 
риском развития ожирения, АГ, дислипидемии, гиперхолестеринемии, низкого уровня ХС 
ЛПВП, высокого уровня ХС ЛПНП и гипертриглицеридемии. 
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Abstract
Aim: To assess the relationship between serum ceramides and the main cardiovascular (CVD) risk 
factors in coal mining industry workers. Material and methods: The single-center study included 
209 Kuzbass mining industry workers aged 39.0 (34.0; 45.0) years. The median length of service 
in underground mining was 14.0 (10.0; 16.0) years. The traditional cardiovascular risk factors were 
evaluated and the ceramide content Cer (d18:1) with a fatty acid residue with a different length 
of the hydrocarbon chain was analyzed. Results: The results revealed high rates of smoking (73.2 
%), arterial hypertension (AH) (63.3 %), alcohol consumption (54.1 %), dyslipidemia (64.6 %) and 
obesity (24.9 %) in coal industry workers. Hypercholesterolemia (60.3 %) and elevated levels of low-
density lipoproteins (LDL-С) (34.5 %) were the most common variant of dyslipidemia. Moreover, we 
detected low levels of high-density lipoproteins (HDL-С) (23.9 %) and hypertriglyceridemia (23 %) 
in coal industry workers with the same frequency. Respondents over 40 years of age showed worse 
clinical profile compared to younger participants due to a higher number of cases with hyperten-
sion, higher systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure, plasma cholesterol (TC). In addition, 
older respondents presented with hyperglycemia 2 times more often and with hypercholesterolemia 
1.4 times more often compared to younger respondents. Taking into account the age of participants, 
comparative analysis of ceramides did not reveal any statistically significant differences. The length of 
service in the industry was characterized by a higher age of the respondents, a higher frequency of 
hypertension, as well as higher values of DBP and concentration of TC. There were no differences in 
the frequency of dyslipidemia and its variants. The content of Cer (d18:1/21:0) increased with length 
of service, and the content of Cer(d18:1/24:0) had an inverse relationship and decreased with increas-
ing length of service in underground mining. Thus, the levels of Cer(d18:1/12:0) and Cer(d18:1/22:0) 
were associated with a high risk of obesity, hypertension, dyslipidemia, hypercholesterolemia, low 
HDL, high LDL, and hypertriglyceridemia. The maximum number of ceramides studied was associ-
ated with the risk of developing high LDL levels. Conclusions. Findings showed high frequency of 
traditional CVD risk factors such as AH, smoking, alcohol consumption, dyslipidemia and obesity 
in coal industry workers. The concentration of the studied ceramides did not depend on the age of 
workers. Longer length of service in the coal industry was associated with an increase in plasma con-
centrations of ceramides such as Cer(d18:1/14:0), Cer(d18:1/18:0), Cer(d18:1/20:0), Cer d18:1/21:0, 
and a decrease in Cer(d18:1/24:0). Cer (d18:1/24:0) was not associated with any of the parameters 
characterizing lipid metabolism disorders. Cer(d18:1/12:0) and Cer(d18:1/22:0) levels were associ-
ated with a high risk of obesity, hypertension, dyslipidemia, hypercholesterolemia, low HDL-С, high 
LDL-С and hypertriglyceridemia. 

Keywords: ceramides, cardiovascular risk factors, dyslipidemia, lipid metabolism disorder, coal 
industry.
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Введение 

Профессии, связанные с подземной добычей 
угля, ассоциированы с высоким уровнем риска 
профессиональной патологии. Кроме того, не-
избежное старение популяции, в частности ра-
бочего населения, тяжелые условия труда и не-
достаточный контроль за состоянием здоровья 
являются взаимоотягощающими факторами, 
способствующими не только раннему развитию 
профессиональных заболеваний, но и болезней 
системы кровообращения. С учетом того что 
значительная часть трудоспособного населения 
Кузбасса занята в угольной промышленности, 
модернизация методов выявления и профилак-
тики заболеваний у работников этой отрасли 
представляет собой одно из приоритетных на-
правлений здравоохранения региона [1]. 

В литературе представлены данные о влия-
нии неблагоприятных факторов производствен-
ной среды на сердечно-сосудистую систему [2]. 
Так, воздействие высоких концентраций крем-
нийсодержащих частиц может способствовать 
развитию ишемической болезни сердца (ИБС) 
[3], а повышение пылевой нагрузки коррелирует 
с высоким риском смертности от ИБС [4]. Без-
условно, это позволяет предположить, что про-
фессиональная деятельность работников уголь-
ной отрасли связана с риском раннего развития 
кардиоваскулярной патологии. Так, почти каж-
дый третий человек, работающий во вредных 
условиях труда, в Свердловской области имеет 
заболевания сердечно-сосудистой системы. По 
данным исследования 2017 г., из 93 случаев 
смерти на производстве в результате заболева-
ния в 91 случае смерть связана с заболеваниями 
органов кровообращения [5].

Кроме того, имеются данные, свидетельству-
ющие о высокой распространенности тради-
ционных факторов риска развития ИБС среди 
шахтеров с пылевой патологией легких – арте-
риальной гипертензии (АГ), дислипидемий, ку-
рения, ожирения [6]. Традиционные липидные 

биомаркеры широко используют для оценки 
риска атеросклеротических сердечно-сосудистых 
заболеваний в течение последних нескольких 
десятилетий [7]. Однако отсутствие снижения 
заболеваемости и инвалидизации среди рабо-
тающего населения определяет необходимость 
применения дополнительных прогностических 
биомаркеров [8]. Так, если раньше большее 
внимание уделяли уровню общего холестерина 
(ОХС), нежели липопротеинам низкой плот-
ности (ХС ЛПНП), то в последнее время ли-
дирующим маркером неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых событий становится определение 
липопротеинов класса В и А. 

К другому направлению липидомики иссле-
дователи относят анализ церамидов. Церамиды 
представляют собой семейство сфингомерных 
липидов, состоящих из длинноцепочечных ос-
нований сфингозина и головок жирных кислот. 
В последние несколько лет многочисленные ис-
следования показали, что церамиды и другие 
сфинголипиды регулируют клеточные ответы 
на внеклеточные стимулы и стресс и участву-
ют в патофизиологических механизмах заболе-
ваний [9]. Известно, что уровень церамидов в 
плазме резко увеличивается при наличии вы-
сокого уровня ХС ЛПНП и ОХС [10]. Кроме 
того, существует гипотеза о том, что некоторые 
специфические церамиды плазмы могут быть 
более точными, чем традиционные липидные, 
биомаркерами неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых исходов у пациентов с ИБС или риска 
острого коронарного синдрома в условно здо-
ровой когорте [11]. Возможно, церамиды плаз-
мы могут способствовать атерогенезу и корре-
лировать с риском ИБС, однако клинических 
данных, доказывающих данный факт, все еще 
недостаточно [10]. Кроме того, результаты ряда 
исследований продемонстрировали сильную 
связь между содержанием церамидов и таким 
кардиометаболическим состоянием, как нару-
шение углеводного и липидного обменов, ожи-
рением. Также недавно показано, что уровень 
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отдельных церамидов в сыворотке повышается 
при сахарном диабете [12]. 

Учитывая полученные данные о несомнен-
ной прогностической пользе данных биомар-
керов в прогнозировании вторичных кардио-
васкулярных событий, необходимо дальнейшее 
изучение их роли в первичной профилактике 
кардиометаболических факторов риска. В связи 
с этим цель настоящего исследования заключа-
лась в оценке связи церамидов сыворотки крови 
с основными факторами сердечно-сосудистого 
риска (ФССР) у работников угольной отрасли.

Материал и методы

В исследование включены 209 респондентов 
мужского пола – работников горнодобывающей 
отрасли Кузбасса. Медиана возраста составила 
39,0 (34,0; 45,0) года. 

Данные о ФССР работников угольной от-
расли собраны при проведении периодического 
медицинского осмотра в 2022–2023 гг. Иссле-
дование одобрено этическим комитетом Науч-
но-исследовательского института комплексных 
проблем сердечно-сосудистых заболеваний (вы-
писка из протокола № 8 от 10.10.2022). Медиа-
на стажа работы в подземных условиях состави-
ла 14,0 (10,0; 16,0) года. В соответствии с пред-
ставленными картами аттестации рабочих мест 
отделом охраны труда предприятий гигиениче-
ская характеристика оценки условий труда про-
фессий (горнорабочие очистного забоя, маши-
нисты горных выемочных машин, электросле-
сарь подземный, горномонтажник подземный, 
горнорабочий подземный, машинист подземных 
установок и проходчик) была сопоставима. До 
включения все респонденты подписывали фор-
му информированного согласия. 

Протокол исследования подразумевал сбор 
данных об основных ФССР (курение, алкоголь, 
ожирение, АГ, нарушение углеводного и липид-
ного обменов) и ранее зарегистрированных и 
значимых с позиции данного риска заболеваний 
(АГ, инсульт, инфаркт миокарда, сахарный диа-
бет). Клинико-инструментальная часть исследова-
ния включала измерение систолического (САД) и 
диастолического (ДАД) артериального давления, 
расчет индекса массы тела, а также верификацию 
АГ и ожирения в соответствии с общепринятыми 
клиническими рекомендациями.

Для выполнения сравнительного анализа 
ФССР, лабораторных параметров были сформи-
рованы группы с учетом возраста и стажа рабо-
ты: лица, попавшие в диапазон до 50-го про-
центиля (Ме) – до 39 лет (по возрасту) и до 14 
лет (по стажу) и респонденты  выше 50-го про-

центиля – старше 39 лет (по возрасту) и старше 
14 лет (по стажу). 

 Определение уровня глюкозы, ОХС, три-
глицеридов (ТГ), ХС ЛПНП и липопротеинов 
высокой плотности (ХС ЛПВП) плазмы крови 
выполнено с помощью стандартных тест-систем 
фирмы Thermo Fisher Scientific (США). Анализ 
уровня липидов оценен согласно клиническим 
рекомендациям по нарушениям липидного об-
мена 2023 г. К оптимальным значениям пара-
метров, характеризующих липидный обмен, у 
мужчин группы низкого риска отнесены следу-
ющие: ОХС < 5,0 ммоль/л, ТГ < 1,7 ммоль/л, 
ХС ЛПНП < 3,0 ммоль/л и ХС ЛПВП > 
1,0 ммоль/л.

Полуколичественное определение церамидов 
в сыворотки крови выполнено в Федеральном 
государственном бюджетном учреждении «На-
циональный медицинский исследовательский 
центр акушерства, гинекологии и перинатоло-
гии имени академика В.И. Кулакова» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федера-
ции (г. Москва). Определение уровней липидов 
в образцах сыворотки крови проведено методом 
высокоэффективной жидкостной хроматогра-
фии с масс-спектрометрическим детектировани-
ем. В ходе исследования в образцах определя-
ли липидный состав, для чего предварительно 
проводили жидкостно-жидкостную экстракцию 
с помощью хлороформа, метанола и воды. Для 
анализа липидов в пробах разработан метод вы-
сокоэффективной жидкостной хроматографии 
с масс-спектрометрическим детектированием 
в диапазоне отношения масса/заряд от 50 до 
1700. Для идентификации липидов выполняли 
тандемную масс-спектрометрию в режиме за-
висимого сканирования с шириной окна 2 Да. 
Исходные файлы, полученные в результате 
высокоэффективной жидкостной хроматогра-
фии с масс-спектрометрическим детектирова-
нием, конвертировали с помощью программы 
msConvert из пакета Proteowizard 3.0.9987 в от-
крытый формат MzXml, содержащий информа-
цию о масс-спектре в любой момент времени, и 
в формат ms2, содержащий информацию о тан-
демных масс-спектрах в заданный момент вре-
мени. Также использовали программу MzMine 
для выделения пиков, нормирования на пол-
ный ионный ток и создания таблицы, содержа-
щей информацию о массе иона, площади его 
хроматографического пика и времени выхода. 
Идентификация липидов произведена средства-
ми скриптов LipidMatch. Номенклатура липидов 
соответствует LipidMaps.

В ходе работы проанализированы церами-
ды (Cer d18:1) с содержанием жирнокислотного 
остатка с разной длиной углеводородной цепи: 
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C12:0 – лауриновая, C14:0 – миристиновая, 
C16:0 – пальмитиновая, С16:1 – пальмитолеи-
новая, С17:0 – маргариновая, С18:0 – стеари-
новая, С18:1 – олеиновая, С19:0 – нонадецило-
вая, С20:0 – арахиновая, С20:1 – эйкозеновая, 
С21:0 – генэйкозановая, С22:0 – бегеновая, 
С23:0 – трикозиловая, С24:0 – лигноцериновая, 
С24:1 – нервоновая.

Статистический анализ

Статистическая обработка данных прове-
дена с помощью пакета программ Statistica 10 
(StatSoft, Inc., США). Характер распределения 
данных оценен с помощью критерия Шапиро – 
Уилка. Распределение всех количественных дан-
ных отличалось от нормального. Количествен-
ные переменные представлены в виде медианы 
(Ме), в качестве мер рассеяния использованы 
процентили (25 % (Q1) и 75 % (Q3)). С целью 
оценки связи между основными ФССР и це-
рамидами проведен линейный регрессионный 
анализ. Для анализа связей между признаками 
применен коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена. В качестве показателя вклада уровня 
церамидов в распространенность ФССР исполь-
зованы значения рангов значимости предик-
торов (при использовании деревьев классифи-
кации выбрано дискриминантное одномерное 
ветвление и оценена значимость предикторов 
в процессе классификации). Для каждой из 
анализируемых независимых переменных был 
установлен ранг ее значимости по 100-балльной 
шкале (0 соответствовал низкой значимости, а 
100 – высокой). Различия медиан и корреляци-
онные связи считали статистически значимыми 
при p ≤ 0,05.

Результаты

Анализируемая группа характеризовалась 
(табл. 1) высокой частотой курения, АГ и дис-
липидемии, больше половины употребляли ал-

коголь, у четверти диагностировано ожирение. 
Из вариантов нарушения липидного обмена ли-
дировала гиперхолестеринемия, вдвое меньше 
было лиц с повышенным уровнем ХС ЛПНП, с 
одинаковой частотой выявлены гипертриглице-
ридемия и низкий уровень ХС ЛПВП. Необхо-
димо отметить, что лиц с ранее перенесенным 
инсультом, инфарктом миокарда и сахарным 
диабетом не установлено. 

Так как в настоящее время нет референсных 
значений для изучаемых в данном исследовании 
церамидов, поэтому сложно их интерпретиро-
вать. Отметим лишь, что наименьшая концен-
трация была у Cer d18:1/12:0, максимальная – у 
Cer d18:1/24:0. 

Далее проанализирована распространенность 
ФССР и плазменных концентраций церамидов 
с учетом возраста и стажа работы (табл. 2). Так, 
лица в возрасте 40 лет и старше закономерно 
характеризовались худшим метаболическим про-
филем, чем более молодые, вследствие высокой 
частоты АГ и, соответственно, более высоким 
уровнем САД и ДАД, у них в 2 раза чаще встре-
чалась гипергликемия. Частота распространен-
ности дислипидемии в группах не имела стати-
стически значимых различий, но уровень ОХС 
(5,48 (4,81; 5,89) против 5,0 (4,35; 5,45) ммоль/л, 
р < 0,001) и частота гиперхолестеринемии (72,8 
против 50,9 %, р = 0,001) были выше у лиц 
старше 40 лет. Сравнительный анализ церами-
дов продемонстрировал увеличение плазменных 
концентраций Cer d18:1/12:0, Cer d18:1/14:0, 
Cer d18:1/16:0, Cer d18:1/16:1, Cer d18:1/20:0, 
Cer d18:1/20:1, Cer d18:1/21:0, Cer d18:1/22:0, 
Cer d18:1/24:1 и уменьшение Cer d18:1/17:0, Cer 
d18:1/18:0, Cer d18:1/18:1, Cer d18:1/19:0, Cer 
d18:1/23:0, Cer d18:1/24:0. Однако статистически 
значимых различий не выявлено, что, вероятно, 
дает основу предполагать, что возраст у данной 
когорты респондентов не оказывает влияние на 
уровень анализируемых церамидов.

Таблица  1 

Клинико-лабораторная характеристика респондентов

Tab l e  1 

Clinical and laboratory characteristics of the respondents

Параметр / Сharacteristics n = 209
1 2

Возраст, лет, Ме (Q1; Q3) / Age, years, Ме (Q1; Q3) 39 (34; 45)
ИМТ, кг/м2, Ме (Q1; Q3) / BMI, kg/m2 Ме (Q1; Q3)  27,34 (24,76; 29,94)
Ожирение (ИМТ >30 кг/м2), n (%) / Obesity (BMI >30 kg/m2), n (%) 52 (24,9)
Курение, n (%) / Smoking, n (%) 153 (73,2)
Прием алкоголя, n (%) / Alcohol consumption, n (%) 113 (54,1)
АГ, n (%) / AH, n (%) 133 (63,6)
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1 2
САД, мм рт. ст., Ме (Q1; Q3) / SBP, mmHg, Me (Q1; Q3) 135 (129,0; 140,0)
ДАД, мм рт. ст., Ме (Q1; Q3) / DBP, mmHg, Me (Q1; Q3) 88 (80,0; 95,0)
Глюкоза, ммоль/л, Ме (Q1; Q3) / Glucose, mmol/L, Ме (Q1; Q3) 5,57 (5,29; 5,84)
ОХС, ммоль/л, Ме (Q1; Q3)/ TC, mmol/L, Ме (Q1; Q3) 5,24 (4,59; 5,64)
ХС ЛПВП, ммоль/л, Ме (Q1; Q3) / HDL-С, mmol/L, Ме (Q1; Q3) 1,14 (1,01; 1,34)
ХС ЛПНП, ммоль/л, Ме (Q1; Q3) / LDL-С, mmol/L, Ме (Q1; Q3) 2,82 (2,73; 2,92)
ТГ, ммоль/л, Ме (Q1; Q3) / TG, mmol/L, Ме (Q1; Q3) 1,12 (0,90; 1,65)
Гипергликемия (>6,0 ммоль/л), n (%) / Hyperglycemia (>6.0 mmol/L), 
n (%)

41 (19,6)

Дислипидемия, n (%) / Dyslipidemia, n (%) 135 (64,6)
Гиперхолестеринемия (>5,0 ммоль/л), n (%) / Hypercholesterolemia 
(>5.0 mmol/L), n (%)

126 (60,3)

Пониженный уровень ХС ЛПВП (<1,0 ммоль/л), n (%) / Low 
HDL-С levels (<1.0 mmol/L), n (%)

50 (23,9)

Повышенный уровень ХС ЛПНП (>3,0 ммоль/л), n (%) / High 
LDL-С levels (>3.0 mmol/L), n (%)

72 (34,5)

Гипертриглицеридемия (>1,7 ммоль/л), n (%) / Hypertriglyceridemia 
(>1.7 mmol/L), n (%)

48 (23,0)

Cer d18:1/12:0
0,0000365035 

(0,0000000000; 0,0000706594)

Cer d18:1/14:0
0,0001151615 (0,0000888816; 

0,0001701728)

Cer d18:1/16:0
0,0127943240 (0,0107654785; 

0,0156127773)

Cer d18:1/16:1
0,0000694886 (0,0000428902; 

0,0001127487)

Cer d18:1/17:0
0,0003237839 (0,0002613219; 

0,0004213684)

Cer d18:1/18:0
0,0064661790 (0,0050616027; 

0,0080515895)

Cer d18:1/18:1
0,0001509870 (0,0001148693; 

0,0001885926)

Cer d18:1/19:0
0,0001678809 (0,0001217773; 

0,0002206944)

Cer d18:1/20:0
0,0056737631 (0,0047483702; 

0,0070758294)

Cer d18:1/20:1
0,0000806531 (0,0000421279; 

0,0001213319)

Cer d18:1/21:0
0,0576222944 (0,0011278368; 

0,0819978614)

Cer d18:1/22:0
0,0890743355 (0,0801279900; 

0,0993371416)

Cer d18:1/23:0
0,0853970414 (0,0776756194; 

0,0963067146)

Cer d18:1/24:0
0,6737836199 (0,6314852833; 

0,7083135580)

Cer d18:1/24:1
0,0809832481 (0,0701603270; 

0,0943600274)
Примечание. Здесь и далее в табл. 2 и 3: АГ – артериальная гипертензия, ДАД – диастолическое артериальное 
давление, ИМТ – индекс массы тела, ХС ЛПВП – липопротеины высокой плотности, ХС ЛПНП – 
липопротеины низкой плотности, ОХС – общий холестерин, САД – систолическое артериальное давление, 
ТГ – триглицериды. 

Note. Here and further in the table 2 and 3: AH – arterial hypertension, DBP – diastolic blood pressure, BMI – body 
mass index, HDL-С – high density lipoproteins, LDL-С – low density lipoproteins, TC – total cholesterol, SBP – 
systolic blood pressure, TG – triglycerides.

Окончание  т абл .  1 
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Длительный стаж работы в угольной от-
расли закономерно характеризовался большим 
возрастом респондентов, в 1,2 раза большей 
частотой АГ, на 0,3 ммоль/л большей кон-
центрацией ОХС плазмы крови. Различий ча-
стоты дислипидемии и ее вариантов с учетом 
анализируемого стажа не зарегистрировано. 
Обращают внимание статистические разли-
чия лишь двух церамидов. Так, содержание 
Cer d18:1/21:0 (генэйкозановый жирнокислот-
ный остаток) с ростом стажа увеличивалось, 
а содержание Cer d18:1/24:0 (лигноцериновый 
жирнокислотный остаток) имело обратную за-
висимость и с увеличением длительности ра-
боты в подземных условиях уменьшалось. 

В следующем разделе исследования вы-
полнен корреляционный анализ (табл. 3) 
содержания в плазме церамидов со всеми 
клинико-анамнестическими данными. Необ-
ходимо отметить, что содержание таких це-
рамидов, как Cer d18:1/12:0, Cer d18:1/18:1, 
Cer d18:1/23:0 и Cer d18:1/24:1, не продемон-
стрировало связи ни с одним из анализиру-
емых параметров. Также не выявлено связи 
возраста с церамидами, за исключением од-
нонаправленной тенденции с Cer d18:1/14:0 
(0,13; р = 0,075). Установленные коэффици-
енты корреляции свидетельствовали о сла-
бой связи. При этом зарегистрированы отсут-
ствие связи с возрастом, однонаправленная 
связь длительности работы в угольной от-
расли (стаж) с Cer d18:1/14:0, Cer d18:1/18:0, 
Cer d18:1/20:0, Cer d18:1/21:0 и обратная связь 
с Cer d18:1/24:0, кроме этого отсутствие свя-
зи Cer d18:1/24:0 как с общим холестерином, 
так и его фракциями. Вероятно, плазменную 
концентрацию остатка лигноцериновой жир-
ной кислоты можно рассматривать как неза-
висимый от основных факторов риска раз-
вития дислипидемии предиктор, связанный 
именно с данным видом профессии, однако 
заявленная теория требует дополнительного 
подтверждения.

При выявлении ассоциаций между уров-
нями церамидов и исследуемыми ФССР по 
результатам линейного регрессионного ана-
лиза установлено, что увеличение подзем-
ного стажа ассоциировано с ростом уровня 
Cer d18:1/21:0 (b = 0,0015, р = 0,030) и сни-
жением уровня Cer d18:1/24:0 (b = –0,004, 
р = 0,009), а уровень Cer d18:1/22:0 корре-
лировал со снижением уровня ХС ЛПНП 
(b = –0,17, p = 0,016). 

Учитывая разнообразную разнонаправлен-
ную связь между изученными параметрами, 
проведен анализ вклада уровня церамидов в 
распространенность ФССР (табл. 4), допол-

Д.П. Цыганкова, Е.Д. Баздырев, И.М. Центер и др.
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Таблица  3 

Степень связи (R) и достоверность уровней церамидов и изученных ФССР (по данным корреляционного анализа)

Tab l e  3 

Degree of correlation (R) and reliability of ceramide levels and studied CVD factors (according to correlation analysis)

Cer 
d18:1

Стаж / 
Length of 

service
САД / SBP Глюкоза / 

Glucose ОХС / TC ХС ЛПНП / 
LDL-С

ХС ЛПВП/ 
HDL-С ТГ / TG

14:0 0,1; 0,049 –0,2; 0,005
16:0 0,14; 0,039 –0,18; 0,009 –0,2; 0,001 –0,1; 0,039
16:1 –0,2; 0,017 –0,2; 0,017 –0,2; 0,016
17:0 –0,2; 0,025
18:0 0,1; ,039 0,2; 0,010 0,2; 0,010
19:0 0,14; 0,043
20:0 0,1; 0,043 0,2; 0,024
20:1 0,18; 0,012
21:0 0,2; 0,012 –0,16; 0,027
22:0 –0,2; 0,004
24:0 –0,2; 0,006

нительно введены возраст и длительность ра-
боты в угледобывающей отрасли. Таким обра-
зом, в развитии ожирения главную роль играли 
длительность работы респондентов (85) и уро-
вень Cer d18:1/12:0; для АГ – Cer d18:1/22:0, 
Cer d18:1/23:0; для гипергликемии – только 
возраст; для дислипидемии – Cer d18:1/12:0; 
для гиперхолестеринемии – Cer d18:1/16:0 
(100), Cer d18:1/20:0 (62), Cer d18:1/22:0 (68); 
для низкого уровня ХС ЛПВП – Cer d18:1/12:0 
(100), Cer d18:1/16:1 (79); для высокого уровня 
ХС ЛПНП – Cer d18:1/16:0 (100), Cer d18:1/17:0 
(61), Cer d18:1/18:0 (86), Cer d18:1/20:0 
(80), Cer d18:1/20:1 (75), Cer d18:1/22:0 (98), 
Cer d18:1/23:0 (70), Cer d18:1/24:0 (78); для 
гипертриглицеридемии – Cer d18:1/12:0 (100), 
Cer d18:1/14:0 (83), Cer d18:1/16:0 (68), 
Cer d18:1/16:1 (75) и Cer d18:1/17:0 (65).

Обсуждение

Результаты одноцентрового исследования, 
включавшего 209 работников угольной отрасли 
Кемеровской области – Кузбасса, продемон-
стрировали высокую частоту курения (73,2 %), 
АГ (63,3 %), приема алкоголя (54,1 %), дисли-
пидемии (64,6 %) и ожирения (24,9%). К наи-
более распространенному варианту дислипиде-
мии отнесены гиперхолестеринемия (60,3 %) 
и повышенный уровень ХС ЛПНП (34,5 %), с 
одинаковой частотой диагностированы низкий 
уровень ХС ЛПВП (23,9 %) и гипертриглице-
ридемия (23 %). Старший возраст респондентов 
(40 лет и более) характеризовался худшим кли-
ническим профилем за счет большей доли АГ и, 

соответственно, более высоким уровнем САД, 
ДАД и ОХС, в 2 раза чаще верифицированы 
гипергликемия и в 1,4 раза гиперхолестерине-
мия. Однако сравнительный анализ церамидов 
не продемонстрировал статистически значимых 
различий. Длительность работы в анализиру-
емой отрасли характеризовалась большим воз-
растом респондентов, более высокими частотой 
АГ и значениями ДАД, а также концентрацией 
ОХС. При этом различий в частоте дислипиде-
мии и ее вариантов не выявлено. Содержание 
Cer d18:1/21:0 (генэйкозановая) с ростом ста-
жа увеличивалось, а содержание Cer d18:1/24:0 
(лигноцериновая) имело обратную зависимость 
и с ростом длительности работы в подземных 
условиях уменьшалось. 

Корреляционный анализ взаимосвязи це-
рамидов и клинико-лабораторных параметров 
продемонстрировал слабую связь и не со всеми 
параметрами, однако обращает внимание отсут-
ствие связей с возрастом: не определено стати-
стически значимых различий между лицами мо-
лодого (менее 40 лет) и старшего (более 40 лет) 
возраста. При этом выявлена однонаправленная 
связь стажа с Cer d18:1/21:0 и обратная связь с 
Cer d18:1/24:0, что дополняет результаты срав-
нительного анализа по длительности работы. 
Кроме того, уровень Cer d18:1/24:0 не показал 
связи ни с ОХС, ни с его фракциями, что сви-
детельствует о его возможном рассмотрении в 
качестве независимого фактора риска развития 
дислипидемии, связанного именно с данным 
видом профессии.

Согласно проведенному анализу вклада 
уровня церамидов в распространенность ФССР 
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можно предположить, что уровни Cer d18:1/12:0 
и Cer d18:1/22:0 ассоциированы с высоким ри-
ском развития большинства изученных ФССР 
(ожирения, АГ, дислипидемии, гиперхолесте-
ринемии, низкого уровня ХС ЛПВП, высокого 
уровня ХС ЛПНП, гипертриглицеридемии). В 
то время как с риском развития высокого уров-
ня ХС ЛПНП ассоциировано максимальное ко-
личество изученных церамидов (8 из 15).

Одной из ключевых детерминант, определя-
ющих устойчивое развитие экономики региона, 
является человеческий капитал. В связи с этим 
проблема сохранения здоровья трудоспособного 
населения как источника социально-экономи-
ческого благополучия в системе рыночных от-
ношений является приоритетным вопросом на-
циональной политики.

Результаты многочисленных научных ис-
следований в области управления здоровьем 
работников и реализуемые на промышленных 
предприятиях программы профилактики забо-
леваний и укрепления здоровья работников до-
казывают социальную и экономическую эффек-
тивность данных мер. 

По данным Государственной инспекции тру-
да в Кемеровской области, частота несчастных 
случаев на производстве за период с 01.01.2021 
по 01.01.2022 составила 54 случая, из которых 
47 случаев (87,0 %) с летальным исходом по 
причине болезней системы кровообращения 
(инфаркт миокарда, тромбоэмболия легочной 
артерии, инсульт, аневризма аорты), у 7 (13 %) 
лиц причинами смерти стали отравление (эти-
ловый спирт, наркотические средства), травма, 
огнестрельное ранение и суицид. Зарегистри-
ровано 18 (33,3 %) из 54 случаев смерти на 
рабочем месте среди предприятий в сфере до-
бычи каменного угля (открытым и подземным 
способом), причем 94,4 % случаев фатального 
исхода были обусловлены болезнями системы 
кровообращения. В связи с чем раннее выяв-
ление предикторов, способных прогнозировать 
не только серьезные кардиоваскулярные собы-
тия, но и ФССР, у работников угледобываю-
щей промышленности представляется высоко 
актуальной задачей.

В настоящее время уделяется большое вни-
мание поиску новых маркеров для эффективного 
подхода не только к стратификации кардиова-
скулярного риска, но и профилактике болезней 
системы кровообращения, поэтому изучение це-
рамидов является перспективным направлением 
[13]. Церамиды представляют собой основные 
компоненты сфинголипидных сигнальных путей 
клеток, а уровни церамидов в плазме связаны 
с кардиометаболическими нарушениями [7]. В 
исследовании J.W. Meeusen et al. к факторам 

высокого риска отнесены такие церамиды, как 
Cer d18:1/16:0, Cer d18:1/18:0,  Cer d18:1/24:1 
и Cer d18:1/24:0 [14]. В работе M. Hilvo et al. 
показано, что концентрации церамидов в сы-
воротке крови позволяют прогнозировать сер-
дечно-сосудистые атеросклеротические заболе-
вания (ИБС, инсульт, сердечная недостаточ-
ность и фибрилляция предсердий) [15, 16]. В 
более раннем исследовании A.S. Havulinna et 
al. продемонстрировано, что Cer d18:1/16:0, Cer 
d18:1/18:0, Cer d18:1/20:0, Cer d18:1/24:1 и Cer 
d18:1/24:0 ассоциированы с риском развития 
инфаркта миокарда и смерти от сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ) [17]. Кроме того, 
те же самые виды и соотношения церамидов 
связаны с риском инфаркта миокарда и сердеч-
но-сосудистой смерти у пациентов с ИБС [18]. 
S. Anroedh et al. установили, что связь между 
церамидами и ССЗ сильнее в отношении ре-
цидивирующих событий и летальных исходов 
[11]. Кроме того, в литературе представлены 
исследования, демонстрирующие связь уровня 
отдельных церамидов в сыворотке с сахарным 
диабетом [12, 19], а некоторые специфические 
церамиды могут указывать на риск возникнове-
ния сахарного диабета даже за годы до начала 
заболевания [15, 20]. 

В настоящем исследовании показана связь 
церамидов с факторами риска ССЗ у здоровых 
респондентов, что позволяет рассмотреть ис-
пользование данных биомаркеров для первич-
ной профилактики. При этом из всех изучен-
ных маркеров только уровни Cer d18:1/12:0 и 
Cer d18:1/22:0 ассоциированы с высоким рис-
ком развития большинства проанализированных 
ФССР. Таким образом, можно предположить, 
что анализ уровня заявленных биомаркеров по-
зволяет выявить группы риска для более эффек-
тивного предотвращения дальнейшего развития 
заболеваний посредством изменения образа 
жизни.

Заключение

Среди лиц, занятых в угольной отрас-
ли, определена высокая частота традиционных 
ФССР (курение, АГ, прием алкоголя, дисли-
пидемия, ожирение). При этом концентрация 
изученных церамидов не зависела от возрас-
та работников угольной отрасли. Более дли-
тельный стаж работы в отрасли ассоциирован 
с увеличением содержания в сыворотке крови 
Cer d18:1/14:0, Cer d18:1/18:0, Cer d18:1/20:0, 
Cer d18:1/21:0 и уменьшением Cer d18:1/24:0. 
Сer d18:1/24:0 не был связан ни с одним из 
параметров, характеризующих нарушение ли-
пидного обмена, и, вероятно, может быть ис-
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пользован как прогностический маркер у работ-
ников угольной отрасли, однако данное утверж-
дение требует дальнейшего анализа. Уровни 
Cer d18:1/12:0 и Cer d18:1/22:0 ассоциированы с 
высоким риском развития большинства изученных 
ФССР (ожирение, АГ, дислипидемия, гиперхоле-
стеринемия, низкий уровень ХС ЛПВП, высокий 
уровень ХС ЛПНП, гипертриглицеридемия). 
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