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РЕЗЮМЕ

Введение. У работников угольной промышленности, испытывающих комбинированное воздействие вредных производственных факторов, достовер-
но чаще по сравнению с другими группами населения формируются сочетанные патологии системы кровообращения и органов дыхания. Доказана 
патогенетическая роль воспаления, запускаемого цитокиновым каскадом, в инициации сердечно-сосудистой патологии, ключевая роль в развитии 
которой отводится цитокинам с провоспалительной активностью, в частности интерлейкину-6.
Цель исследования – выявить у шахтёров Кузбасса с профессиональной пылевой патологией лёгких связь полиморфного локуса rs1800795 гена 
IL-6 с эхокардиографическими параметрами для своевременного выявления высокого риска хронической сердечной недостаточности.
Материалы и методы. Обследованы стажированные шахтёры (n = 150). В основную группу (n = 110) вошли лица с ранее установленным диагнозом 
«пылевая патология лёгких», пациенты были распределены на три подгруппы в зависимости от носительства генотипов полиморфизма rs1800795 
гена IL-6. Группа сравнения (n = 40) была сформирована из шахтёров, работающих в аналогичных условиях, но не имеющих установленных профес-
сиональных патологий органов дыхания. Всем пациентам проведены генетические исследования: генотипирование однонуклеотидных полиморфных 
локусов rs1800795 гена IL-6 методом аллель-специфичной полимеразной цепной реакции в режиме реального времени. Морфофункциональное состо-
яние сердца оценивали с помощью эхокардиографии по стандартной методике на ультразвуковой системе Vivid Е9 (производитель General Electric).
Результаты. У носителей разных генотипов полиморфного маркёра C(-174)G гена IL-6 достоверно отличались скорость раннего наполнения и 
фракция выброса левого желудочка. Минимальные значения этих эхокардиографических параметров были выявлены в группе шахтёров с пылевой 
патологией лёгких при наличии гетерозиготного генотипа GG полиморфного маркёра C(-174)G гена IL-6. Выявлены различия структурно-функ-
циональных параметров сердца у шахтёров с пылевой патологией лёгких при различных генотипах полиморфизма rs1800795 гена IL-6 и пациентов 
группы сравнения. У обладателей всех трёх генотипов отмечено значимое увеличение среднего давления в лёгочной артерии по сравнению с группой 
лиц без профпатологии. Скорость раннего наполнения левого желудочка, фракция его выброса, а также соотношение скорости раннего и позднего 
наполнения левого желудочка оказались максимальными в группе сравнения, имели статистически значимые различия с гомозиготами по G-аллели 
среди шахтёров с профессиональной патологией лёгких.
Ограничения исследования. Проведённое исследование ограничено числом шахтёров, проходящих углублённый периодический медицинский осмотр 
в клинике ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний».
Заключение. Результаты проведённого исследования свидетельствовали о предрасположенности шахтёров с профессиональной патологией брон-
холёгочной системы, обладающих G/G-генотипом полиморфизма rs1800795 гена IL-6, к формированию дисфункции левого желудочка. Изучение 
генетической предрасположенности к развитию структурно-функциональных нарушений сердца представителей определённых профессиональных 
групп позволит своевременно выявлять работников с высоким риском хронической сердечной недостаточности. Установление начальных изменений 
миокарда на основе генетического анализа будет способствовать проведению своевременной профилактики, направленной на снижение частоты 
развития возможных сердечно-сосудистых осложнений на фоне профессиональной патологии органов дыхания у работников угольных шахт.

Ключевые слова: профессиональная пылевая патология лёгких; болезни системы кровообращения; интерлейкин-6; воспаление; генетический 
полиморфизм
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Оригинальная статья 

может приводить к процессам ремоделирования миокарда 
и сосудов, вызывая нарушение сократительной функции 
сердечной мышцы [6].

Обладая высокой степенью полиморфизма в промо-
торных регуляторных зонах, гены интерлейкинов могут 
способствовать формированию воспалительных клеточ-
ных реакций при хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) и инфаркте миокарда (ИМ) [4, 7, 8]. Ключевая роль 
в развитии сердечно-сосудистых нарушений отводится ци-
токинам с провоспалительной активностью, в частности 
интерлейкину-6 [9, 10]. Показано, что полиморфизм гена 
IL-6 в промоторной области (-174 G/C или rs1800795) при-
водит к изменению его экспрессии, внося важный вклад 
в развитие и прогноз БСК [11–13]. Ген интерлейкина-6  
(IL-6), локализованный на 7p21 хромосоме, кодирует белок 
интерлейкин-6 – один из наиболее активных цитокинов, 
участвующих в реализации иммунного ответа и воспали-

Введение

В настоящее время Кузбасс сохраняет лидирующие по-
зиции в Российской Федерации по добыче угля. Среди ра-
ботников угольной промышленности широко распростра-
нены профессиональные и производственно обусловленные 
болезни. Шахтёры подвергаются воздействию комплекса 
вредных факторов производственной среды, способствую-
щих формированию комбинированной патологии органов 
дыхания и системы кровообращения [1, 2]. Известно, что 
болезни системы кровообращения (БСК) являются муль-
тифакторными, поскольку их патогенез определён много-
численными звеньями [3]. Результаты проведённых иссле-
дований доказывают патогенетическую роль воспаления, 
запускаемого цитокиновым каскадом, в инициации патоло-
гий системы кровообращения [4, 5]. Способность цитокинов 
оказывать воздействие на степень апоптоза кардиомиоцитов 
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ABSTRACT
Introduction. The Kuzbass coal industry is characterized by a high prevalence of occupational and industrial-related diseases. The combined effects of a complex of 
harmful industrial factors contribute to the formation of associated pathology of the respiratory and cardiovascular systems. The pathogenetic role of inflammation 
triggered by the cytokine cascade in the initiation of cardiovascular pathology has been proven. The key role in the development of which is given to cytokines with 
proinflammatory activity, in particular interleukin-6.
Purpose of the investigation was to identify the relationship of the polymorphic locus rs1800795 of the IL-6 gene with echocardiographic parameters in miners with 
occupational lung dust pathology.
Materials and methods. A total of one hundred fifty miners with long-term labour experience were examined. The main group consisted of 110 miners with a 
previously proven diagnosis of “dust lung pathology”. Then, all patients with an occupational diagnosis were divided into 3 subgroups depending on the carriage 
of genotypes of the rs1800795 polymorphism of the IL-6 gene. The comparison group included 40 miners working in similar conditions who do not have a proven 
occupational disease of the respiratory system. All patients underwent genetic studies: genotyping of single-nucleotide polymorphic loci of the rs1800795 gene 
of the IL-6 gene by the method of allele-specific polymerase chain reaction in real time. The morphological and functional state of the heart was assessed using 
echocardiography according to the standard technique on the Vivid E9 ultrasound system manufactured by General Electric.
Results. Carriers of different genotypes of the polymorphic marker C(-174)G of the IL-6 gene had significantly different early filling rate and left ventricular 
ejection fraction. The minimum values of both echocardiographic parameters were found in the group of miners with dust lung pathology, who were owners of the 
heterozygous GG genotype of the C(-174)G polymorphic marker of the IL-6 gene. Differences in the structural and functional parameters of the heart were revealed 
between miners with dust lung pathology with different genotypes of the rs1800795 polymorphism of the IL-6 gene and patients of the comparison group. The holders 
of all three genotypes showed a significant increase in the average pressure in the pulmonary artery compared with the group of individuals without occupational 
pathology. The rate of early filling of the left ventricle, its ejection fraction, as well as the ratio of the rate of early and late filling of the left ventricle were maximum 
in the comparison group, having statistically significant differences with homozygotes for the G-allele among the miners with occupational lung pathology.
Limitations. The study was limited by the number of miners undergoing in-depth periodic medical examination at the Clinic of the Research Institute for Complex 
Problems of Hygiene and Occupational Diseases. 
Conclusion. The results of the study indicate a predisposition of miners with occupational pathology of the bronchopulmonary system, owning the G/G genotype of 
the rs1800795 polymorphism of the IL-6 gene to the formation of left ventricular dysfunction. Studying the genetic predisposition to the development of structural 
and functional disorders of the heart among certain occupational groups will allow timely identifying workers with a high risk of chronic heart failure. The revealing 
initial myocardial changes based on genetic analysis will facilitate timely prevention aimed at reducing the incidence of possible cardiovascular complications 
against the background of occupational pathology of the respiratory system in coal mine workers.
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В связи с этим представляется актуальным изучение ас-
социации полиморфизма rs1800795 гена IL-6 с клинически-
ми показателями, отражающими функциональность систе-
мы кровообращения, у стажированных шахтёров с пылевой 
патологией лёгких (ППЛ).

Цель исследования – установить связь полиморфного 
локуса rs1800795 гена IL-6 со структурно-функциональны-
ми показателями сердца у шахтёров с профессиональной  
пылевой патологией лёгких для своевременного выявле-
ния работников с высоким риском хронической сердечной  
недостаточности.

Материалы и методы
Для проведения молекулярно-генетических исследова-

ний обследовали пациентов в рамках ежегодного профи-
лактического медосмотра в клинике ФГБНУ «Научно-ис-
следовательский институт комплексных проблем гигиены 
и профессиональных заболеваний» (НИИ КПГПЗ). В ис-
следовании участвовали стажированные горняки (n = 150) 
угольных шахт юга Кузбасса, занятые в основных подзем-
ных профессиях не менее 15 лет. 

В основную группу были включены 110 шахтёров с ра-
нее установленным диагнозом «пылевая патология лёгких», 
которая была представлена двумя нозологическими форма-
ми: хронический пылевой бронхит (ХПБ) и антракосили-
коз (АС). Диагностирование профессиональной патологии 
органов дыхания осуществляла специальная экспертная 
комиссия клиники НИИ КПГПЗ на основе федеральных 
рекомендаций и руководств. 

Группу сравнения составили работники (n = 40) тех же 
угольных предприятий с аналогичными условиями труда, 
не имеющие установленного диагноза профессиональных 
болезней органов дыхания. 

Группы обследованных рабочих сопоставимы по возрасту 
и стажу, разница статистически незначима (p > 0,05). Средний 
возраст группы работников с ППЛ составил 48,34 ± 0,62 года, 
группы сравнения – 46,51 ± 0,71 года. Средний стаж работы 
у шахтёров с ППЛ составил 24,69 ± 0,46 года, у лиц группы 
сравнения – 23,09 ± 0,76 года. 

Далее все пациенты с ППЛ были распределены на три 
подгруппы в зависимости от носительства генотипов поли-
морфного маркёра C(-174)G гена IL-6: подгруппа 1 – обла- 
датели гомозиготного генотипа по аллели C (n = 25), под-
группа 2 – шахтёры с гетерозиготным генотипом GC (n = 59),  
подгруппа 3 – носители гомозиготы по аллели G (n = 26).

Для молекулярно-генетического анализа выделяли ге-
номную ДНК из лейкоцитов периферической крови с ис-
пользованием стандартной процедуры методом экстракции 
фенол-хлороформной смесью с последующим осаждением 
этанолом. Генотипирование однонуклеотидного полиморф-
ного локуса rs1800795 гена IL-6 проводили методом real-time 
PCR в режиме реального времени с использованием кон-
курирующих TaqMan-зондов на приборе ДТпрайм-4 (ООО 
«НПО ДНК-Технология», Москва). Полиморфизм гена про-
воспалительного интерлейкина-6 с однонуклеотидной заме-
ной IL-6 (rs1800795) определяли с использованием наборов, 
синтезированных ООО «СибДНК» (Новосибирск).

Для оценки основных параметров миокарда всем па-
циентам проводили эхокардиографию по стандартной ме-
тодике на ультразвуковой системе Vivid Е9 (производитель 
General Electric) с использованием секторального датчика 
2,5 МГц. Ремоделирование миокарда оценивали по индек-
су массы миокарда левого желудочка (ИММ ЛЖ), индексу 
сферичности левого желудочка (ИС ЛЖ), индексу конечно-
го диастолического объёма левого желудочка (ИКДО ЛЖ),  
толщине задней стенки левого желудочка (ТЗС ЛЖ), тол-
щине межжелудочковой перегородки (ТМЖП) и отно-
сительной толщине стенки левого желудочка (ОТС ЛЖ).  
Для оценки систолической функции левого желудочка (ЛЖ) 
рассчитывали фракцию выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) 
методом Тейхольца. В режиме допплерэхокардиографии 

тельной реакции [14, 15]. Полиморфизм C(-174)G гена IL-6 
является функциональным, определяя разницу в уровнях 
экспрессии провоспалительного цитокина в зависимости 
от генотипа [16]. Полиморфный вариант rs1800795 влияет 
на активность промотора IL-6. При этом, по результатам 
ряда исследований, у носителей гомозиготного генотипа 
C/C наблюдается более низкий уровень цитокина в плазме 
крови по сравнению с носителями предкового генотипа G/G,  
а гомозиготный вариант по G-аллели способствует более 
высокой экспрессии провоспалительного IL-6, запускаю-
щего каскад воспалительных реакций [17, 18]. Другие дан-
ные, напротив, свидетельствуют об ассоциации IL-6*CС  
генотипа с более высоким плазменным уровнем белка. 
D.J.  Brull и соавт. обнаружили через шесть часов после 
аортокоронарного шунтирования более высокие пико-
вые уровни IL-6 у обладателей аллеля C и генотипа C/C 
по сравнению с носителями аллеля G и генотипа G/G [16].

Выявлена роль IL-6 в активации синтеза белков острой 
фазы воспаления гепатоцитами печени, в частности од-
ного из маркёров развития острого инфаркта миокарда –  
С-реактивного белка. Высокая концентрация провоспа-
лительного IL-6, по мнению исследователей, может при-
водить к развитию гипертрофии миокарда левого желу-
дочка и сосудистых осложнений и быть дополнительным 
маркёром развития патологического процесса в сосуди-
стом русле [19, 20].

Результаты многочисленных исследований ассоциации 
полиморфизма rs1800795 гена IL-6 с БСК имеют противо-
речивый характер. Показано, что носительство одних и тех 
же генотипов может играть как протективную роль, так и 
способствовать формированию и прогрессированию пато-
логии [19]. В исследованиях, проведённых на различных по-
пуляциях, обнаружена ассоциация гомозиготного генотипа 
С/С полиморфного варианта rs1800795 гена IL-6 с ранним 
развитием ИМ и ишемической болезнью сердца (ИБС),  
а также с высоким риском значимого стеноза коронарной 
артерии, что позволило авторам предложить его использо-
вание в качестве потенциального маркёра ССЗ [17, 21–23]. 
Показано, что наличие гомозиготного генотипа по С-аллели 
способствует развитию осложнений у пациентов при ИМ  
с подъёмом сегмента ST [7].

При обследовании пациентов мужского пола с ХСН, 
проведённом Е.В. Хазовой с коллегами, выявлено преоб-
ладание частоты встречаемости аллели С по сравнению  
с контрольной группой. Кроме того, обладатели гетерози-
готного генотипа были более подвержены риску развития 
фибрилляции предсердий (ФП) [6]. На связь между носи-
тельством аллели C полиморфного маркёра rs1800795 гена 
IL-6 и формированием ФП указывали и Л.Д. Хидирова и со-
авт. Анализ частот генотипов в группах пациентов с ФП на 
фоне сопутствующих патологий позволил выявить высокую 
частоту генотипа С/С у пациентов с рецидивом ФП в груп-
пе с субклиническим гипотиреозом. При этом у пациентов 
с кардиоэмболией наблюдалось достоверное повышение 
частоты носительства гетерозиготного генотипа C/G [24]. 
Другие авторы указывали на ассоциацию гомозиготного ге-
нотипа G/G со структурно-функциональными нарушениями 
сердца, а также риском формирования систолической и диа-
столической дисфункции миокарда [6, 20].

Высокий уровень заболеваемости трудоспособного на-
селения, вызванной воздействием вредных производствен-
ных и экологических факторов во многих регионах нашей 
страны, определяет ценность исследований, направленных 
на установление причинно-следственных связей нарушения 
соматического здоровья работников с биомаркёрами инди-
видуальной предрасположенности организма [25]. Приме-
нение современных генетических технологий для определе-
ния индивидуальной чувствительности позволит выявлять 
группы высокого риска среди профессиональной когорты 
лиц, работающих во вредных производственных условиях, 
с целью повышения эффективности своевременной диагно-
стики и лечебно-профилактических программ [26].
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определяли скорость транстрикуспидальных потоков в ран-
нюю и позднюю диастолу (Е, А, м/с) и их отношение (Е/А), 
время изоволюмического расслабления (IVRT) левого желу-
дочка, отражающие диастолическую функцию ЛЖ. Также 
рассчитывали среднее давление в лёгочной артерии (срДЛА).

Критерии исключения из исследования: наличие у па-
циента ишемической болезни сердца, осложнённой арте-
риальной гипертензией, пороков сердца, кардиомиопатий. 
Исследование одобрено локальным этическим комитетом 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных 
проблем гигиены и профессиональных заболеваний» (про-
токол заседания № 4 от 18.11.2021 г.), проведено согласно 
общепринятым научным принципам Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации (ред. 2013 г.). 
Все обследованные подписали информированное согласие 
на участие в исследовании.

Статистический анализ был проведён с использованием 
программного обеспечения IBM SPSS Statistics 22 (лицензи-
онный договор № 20/604/3–1 от 22.04.2016 г.) и пакета для 
статистического анализа BioStat. C помощью показателей 
эксцесса и асимметрии оценивали нормальность распреде-
ления количественных признаков в обследуемых группах. 
Поскольку распределение количественных признаков в не-
скольких независимых группах отклонялось от нормально-
го, для их сравнения использовали непараметрический кри-
терий Крускала – Уоллиса. При обнаружении статистически 
значимых различий между группами шахтёров с разными 
генотипами полиморфизма rs1800795 гена IL-6 проводили 
множественные сравнения с помощью критерия Данна для 
неравноценных по числу групп. Полученные данные пред-
ставлены в виде медианы и интерквартильного размаха Me 
(25%; 75%). С помощью непараметрического U-критерия 
Манна – Уитни осуществляли попарное сравнение обсле-
дуемых групп с пациентами без пылевой патологии лёгких. 
Для отклонения нулевой гипотезы критический уровень 
значимости (p) принимали равным 0,05.

Результаты
Распределение частот генотипов полиморфного маркёра 

C(-174)G гена IL-6 среди горнорабочих с ППЛ соответство-
вало теоретически ожидаемому равновесию Харди – Вайн-
берга (χ2 = 0,58; р = 0,45). Анализ встречаемости генотипов 
представлен в табл. 1.

Было проанализировано распределение генотипов по-
лиморфного варианта IL-6 (rs1800795) среди мужчин, име-
ющих установленный диагноз ППЛ. Выявлено значимое 
преобладание носителей гетерозиготного генотипа G/C, ко-
торый встречался в основной группе у 54% шахтёров. Ранее 
мы указывали на роль данного генотипа в развитии профес-
сиональной бронхолёгочной патологии. При сравнении ча-
стот встречаемости генотипов с группой шахтёров, не име-
ющих профдиагноза, оказалось, что обладатели генотипа 

G/C предрасположены к формированию ППЛ, а носители 
гомозиготного генотипа по аллели G резистентны к данной 
патологии [27].

Особо ценными являются клинические исследования 
преморбидного периода, поэтому нами был изучен вклад от-
дельных генотипов провоспалительного цитокина в форми-
рование начальных структурно-функциональных наруше-
ний системы кровообращения у стажированных шахтёров с 
ППЛ. Пациенты с профессиональной ППЛ были разделены 
на три подгруппы в зависимости от носительства генотипов 
однонуклеотидного полиморфного локуса rs1800795 гена 
IL-6 (табл. 2).

У носителей разных генотипов полиморфного маркёра 
C(-174)G гена IL-6 достоверно отличались скорость раннего 
наполнения (p = 0,047) и фракция выброса левого желудоч-
ка (p = 0,017). Минимальные значения обоих эхокардиогра-
фических параметров (см. табл. 2) были выявлены в группе 
шахтёров с ППЛ, являющихся носителями гетерозиготного 
генотипа G/G полиморфного маркёра C(-174)G гена IL-6.  
По критерию Данна найдены значимые различия между 
группами с генотипами G/G и G/С в показателях, отражаю-
щих скорость наполнения и фракцию выброса ЛЖ (p < 0,05). 
По остальным изученным параметрам миокарда при срав-
нении трёх подгрупп с разными генотипами не установлено 
значимых различий.

Далее с помощью теста Манна – Уитни проводили по-
парные сравнения эхокардиографических параметров па-
циентов с ППЛ, обладающих разными генотипами, с груп-
пой лиц без установленного диагноза. Выявлены различия 
структурно-функциональных параметров сердца у шахтёров 
с ППЛ с различными генотипами полиморфизма rs1800795 
гена IL-6 и пациентов группы сравнения. У обладателей всех 
трёх генотипов отмечалось значимое увеличение среднего 
давления в лёгочной артерии по сравнению с группой лиц 
без патологии органов дыхания. Медиана показателя соста-
вила 19 мм рт. ст. для генотипа G/G (p = 0,001), 17,9 и 18 мм 
рт. ст. для генотипов G/С (p = 0,003) и С/С (p = 0,001) соот-
ветственно. В группе сравнения медиана срДЛА находилась 
на уровне 13,8 мм рт. ст.

Скорость раннего наполнения левого желудочка и фрак-
ция его выброса были максимальными в группе сравнения 
(Е ЛЖ – 0,67 м/с; ФВ ЛЖ – 61%), значимо различаясь с го-
мозиготами по G-аллели (Е ЛЖ – 0,54 м/с; ФВ ЛЖ – 57%). 
Соотношение скорости раннего и позднего наполнения ле-
вого желудочка в группе сравнения превышало показатели 
всех обследуемых групп, значимо отличаясь от показателей 
лиц основной группы с генотипом G/G (см. табл. 2).

Несмотря на значимые различия, у шахтёров с геноти-
пом G/G скорость раннего наполнения левого желудочка 
находилась в пределах физиологической нормы, медиана 
значения составила 0,54 м/с. Однако при оценке индивиду-
альных показателей выявлено, что у 46% пациентов с ППЛ, 
обладающих гомозиготным генотипом полиморфизма  

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Частота распределения генотипов полиморфного локуса IL-6 (rs1800795) по равновесию Харди – Вайнберга у шахтёров с пылевой 
патологией лёгких
 Frequency of the distribution of genotypes of the polymorphic locus IL-6 (rs1800795) according to the Hardy – Weinberg equilibrium in miners 
with dust lungs pathology

Ген 
Gene

Генотип 
Genotype

Абсолютное 
число

Absolute 
number

Частота генотипа 
Genotype frequency Частота 

аллели 
Allele 

frequency

Теоретически ожидаемое 
число лиц с данным 

генотипом 
Theoretically expected number 

of individuals with a given 
genotype

χ2

Равновесие 
Харди – Вайнберга, p 

Hardy – Weinberg 
equilibrium, p-value

наблюдаемая 
observed

теоретически 
ожидаемая 

theoretically expected 

IL-6 
(rs1800795)

C/C 25 0.2273 0.2556 0.495 27 0.58 0.45
G/C 59 0.5364 0.5 – 55 0.58 0.45
G/G 26 0.2363 0.2545 0.505 28 0.58 0.45
Всего / Total 110 1 1 1 110 0.58 0.45
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Оригинальная статья 

rs1800795 гена IL-6, была снижена скорость быстрого из-
гнания кровотока из левого предсердия, то есть скорость  
Е ≤ 0,5 м/с. Минимальное значение для лиц данной группы 
составило 0,36 м/с, что может свидетельствовать о вкладе 
гетерозиготы по G-аллели в формирование диастолической 
дисфункции у пациентов с профессиональной патологией 
органов дыхания.

Фракция выброса ЛЖ во всех обследуемых группах на-
ходилась в пределах физиологических значений, но у шахтё-
ров с генотипом G/G выявлено статистически значимое сни-
жение параметра относительно обладателей генотипов С/С  
и G/C, что не исключало у пациентов данной группы нали-
чия доклинической формы хронической сердечной недоста-
точности с сохранённой фракцией выброса ЛЖ.

Обсуждение
При углублённом обследовании шахтёров с пылевой 

патологией лёгких, обладающих разными генотипами по-
лиморфного маркёра C(-174)G гена IL-6, нами выявлено 
статистически значимое снижение трёх структурно-функ-
циональных показателей сердечной деятельности (ФВ ЛЖ, 
Е ЛЖ, Е/А ЛЖ) у лиц с гетерозиготным носительством по 
аллели G. Скорость раннего наполнения левого желудочка, 
фракция его выброса, а также соотношение скорости ранне-
го и позднего наполнения левого желудочка оказались мак-
симальными в группе сравнения, имели статистически зна-
чимые различия с гомозиготами по G-аллели среди шахтёров 
с профессиональной патологией лёгких. Данные параметры 
отражали систолическую и диастолическую функции ЛЖ, 
что может свидетельствовать о предрасположенности шахтё-
ров с гетерозиготным генотипом G/G к развитию сердечной 
недостаточности. При этом в группе шахтёров с генотипом 
G/G выявлялись пациенты с уже диагностированной диа-
столической дисфункцией ЛЖ, 46% обследованных имели 
сниженную скорость быстрого изгнания кровотока из лево-
го предсердия (менее 0,5 с).

Результаты исследования согласуются с данными Ми-
нушкиной Л.О., полученными при обследовании больных 
с гипертонической болезнью. Значения фракции выброса 
ЛЖ у носителей предкового генотипа G/G оказались ниже, 
чем у обладателей гомозиготного варианта по аллели С. 
По данным однофакторного регрессионного анализа, про-
ведённого авторами, носительство G-аллельного варианта 
полиморфного маркёра C(-174)G гена IL-6 ассоциировано 
с развитием гипертрофии миокарда ЛЖ, что подтвердили 
результаты многофакторного анализа. Для гомозиготного 
генотипа G/G полиморфного маркёра C(-174)G гена IL-6 
выявлена независимая ассоциация с гипертрофией миокар-
да левого желудочка (ГМЛЖ) у больных с гипертонической 
болезнью [20].

Одним из наиболее чётких показателей перегрузки пра-
вых отделов сердца служит срДЛА, которое закономерно 
ассоциируется и с нарушениями дыхательной системы. 
У шахтёров с ППЛ средние значения срДЛА оказались в 
пределах физиологической нормы, то есть ниже 20 мм рт. 
ст. При этом все три группы с разными генотипами провос-
палительного цитокина имели медиану срДЛА выше, чем у 
лиц группы сравнения. В каждой группе с профпатологией 
присутствовали пациенты с показателем срДЛА > 20 мм рт. 
ст. Увеличение данного эхокардиографического параметра у 
отдельных лиц указывало на осложнение профессиональной 
патологии органов дыхания развитием вторичной лёгочной 
гипертензии.

Значимых различий эхокардиографических показате-
лей, указывающих на ремоделирование ЛЖ, во всех об-
следуемых группах нами выявлено не было. Поскольку из 
исследования заранее были исключены пациенты с БСК, 
способными приводить к ремоделированию ЛЖ и его дис-
функции, можно предполагать, что одним из факторов ри-
ска развития дисфункции ЛЖ у стажированных шахтёров 
с профессиональной ППЛ является носительство гетерози-

готного варианта G/G гена IL-6 C(-174)G. Таким образом, 
можно отнести пациентов с G/G-генотипом полиморфизма 
rs1800795 гена IL-6 к группе высокого риска формирования 
дисфункции ЛЖ на фоне профессиональной бронхолёгоч-
ной патологии.

Современными исследованиями в ряде случаев под-
тверждается роль данного генотипа в развитии структур-
но-функциональных нарушений системы кровообращения. 
При этом выявлены гендерные различия у пациентов с ХСН. 
В исследовании Хазовой Е.В. у мужчин, обладающих G/G-
генотипом полиморфизма rs1800795 гена IL-6, были выявле-
ны большие размеры КСР, КДР, размер левого предсердия, 
РПЖ по сравнению с женщинами с аналогичным генотипом. 
У мужчин ФВ ЛЖ ниже 40% выявлялась в пять раз чаще, чем 
у женщин. В группе женщин с ХСН и гетерозиготным но-
сительством генотипа по G-аллели полиморфизма rs1800795 
гена IL-6 была чаще сохранена ФВ ЛЖ [6].

В исследовании, проведённом Минушкиной Л.О. и со-
авт., обладатели гомозиготного генотипа по аллели G имели 
увеличенную массу сердечной мышцы левого желудочка, 
систолическую и диастолическую дисфункцию миокарда, 
что подтверждают имеющиеся в литературе данные о повы-
шенной экспрессии IL-6 у носителей данного варианта. Та-
ким образом, носители аллели G имели более выраженную 
ГМЛЖ, а также признаки систолической и диастолической 
дисфункции миокарда [20].

В исследовании Шевченко А.В. и соавт. сделаны неодно-
значные выводы о связи гомозиготного варианта G/G гена 
IL6 (-174 G/C) с риском развития ИМ. С одной стороны, 
авторами было обнаружено снижение частоты встречаемо-
сти гомозиготы G/G в группе пациентов с ИМ относитель-
но здоровых лиц. При этом в группе сравнения обладатели 
данного генотипа имели повышенный индекс массы тела и 
уровень артериального давления. Авторы предполагают, что 
«анализируемый полиморфизм промоторного участка гена 
IL-6 можно рассматривать как дополнительный конститу-
циональный фактор предрасположенности к развитию со-
судистых повреждений» [28].

В исследовании Никулиной С.Ю. и соавт. установлено, 
что гомозиготный генотип по редкой аллели G полимор-
физма rs1800795 гена IL-6 у больных с синдромом слабо-
сти синусового узла (СССУ) встречался гораздо реже, чем в 
группе сравнения. Данное наблюдение позволило предполо-
жить протективную роль гомозиготы в отношении развития 
СССУ. При этом авторы указывают на необходимость уве-
личения основной группы обследованных лиц [14].

Таким образом, носительство одних и тех же генотипов 
может играть как протективную роль, так и способствовать 
формированию и прогрессированию болезни, что зависит от 
ряда факторов: популяционной принадлежности, гендерных 
различий, климатогеографических особенностей, профес-
сиональных условий, наличия сопутствующих соматических 
патологий [19].

Ограничения исследования. Проведённое исследование 
ограничено числом шахтёров, проходящих углублённый пе-
риодический медицинский осмотр в клинике НИИ КПГПЗ.

Заключение
Результаты исследования свидетельствуют о предрас-

положенности шахтёров с профессиональной патологией 
бронхолёгочной системы, обладающих G/G-генотипом по-
лиморфизма rs1800795 гена IL-6, к формированию дисфунк-
ции левого желудочка.

Изучение генетической предрасположенности к разви-
тию нарушений системы кровообращения в определённых 
профессиональных группах, в частности шахтёров, имею-
щих установленные патологии органов дыхания, позволит 
своевременно выявлять работников с высоким риском ХСН. 
Генетические маркёры не изменяются на протяжении жиз-
ни, что даёт неоспоримое преимущество их использования 
по сравнению с другими способами прогнозирования риска 
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диографических и биохимических методов. Использование 
персонифицированного подхода будет способствовать сво-
евременной профилактике и снижению вероятности раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений у лиц, занятых во 
вредных условиях труда.

сердечно-сосудистых катастроф. Результаты молекулярно-
генетических исследований могут стать основанием для про-
ведения углублённых периодических медицинских осмотров 
гиперчувствительных лиц с целью ранней диагностики на-
чальных признаков поражения миокарда с помощью эхокар-
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