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Факторы риска структурно-функциональных изменений сердца  
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Введение. Условия труда на рабочих местах предприятий угольной промышленности характеризуются наличием вредных факторов, превышающих 
предельно допустимые уровни. В их число входят угольно-породная пыль, шум, вибрация, резкие перепады температур. Неблагоприятные условия 
труда увеличивают риск развития не только профессиональных, но и производственно обусловленных заболеваний.
Цель исследования – изучить влияние производственных и общепринятых факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний на структурно-функ-
циональные изменения сердца у работников угольной промышленности.
Материалы и методы. В исследование включены 130 работников угольных шахт юга Кузбасса и 78 работников угольных разрезов, в возрастном 
диапазоне от 40 до 55 лет. Критерием исключения из исследования являлось наличие любой соматической патологии, которая могла привести к 
структурно-функциональным изменениям сердца. Всем обследуемым проводилась эхокардиография с определением структурно-функциональных по-
казателей сердца.
Результаты. У работников подземной добычи угля выявлены более низкие показатели фракции выброса и продольной деформации левого желудочка 
в сравнении с работниками угольных разрезов, при этом снижение последней было установлено у 19,3% шахтеров против 7,6% работников разрезов 
(р = 0,025). Ассоциативной связи снижения продольной деформации левого желудочка с общепринятыми факторами риска у работников угольных 
шахт не выявлено в отличие от работников угольных разрезов. Выявлены начальные проявления диастолической дисфункции правого желудочка в 
группе работников подземной добычи угля, что при корреляционном анализе имело взаимосвязь с показателями функции внешнего дыхания.
Заключение. Снижение глобальной продольной деформации миокарда левого желудочка у шахтёров не ассоциируется с изученными общепринятыми 
факторами сердечно-сосудистого риска, а связано с влиянием комплекса неблагоприятных производственных факторов. Снижение показателей 
функции внешнего дыхания оказывает влияние на начальные проявления диастолической дисфункции правого желудочка у работников подземной 
добычи угля.
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Risk factors for structural and functional changes of the heart in coal 
industry workers
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, 654041, Russian Federation

Introduction. Working conditions at workplaces of coal industry enterprises are characterized by harmful factors exceeding the maximum permissible levels. These 
include coal-rock dust, noise, vibration, sudden temperature changes, etc. Conversely, unfavourable working conditions increase the risk of developing not only 
occupational but also work-related diseases.
The objective of the study was to study the influence of industrial and common risk factors for cardiovascular diseases on structural and functional changes in the 
heart in coal industry workers.
Material and methods. The study included 130 workers in coal mines in the South of Kuzbass and 78 workers in open coal pits, ranging from 40 to 55 years. 
The exclusion criteria from the study were the presence of any somatic pathology that could lead to structural and functional changes in the heart. In addition, 
all subjects underwent echocardiography to determine the structural and functional indices of the heart.
Results. Lower values of ejection fraction and longitudinal deformation of the left ventricle were found among the workers in underground coal mining. At the 
same time, a decrease in the latter was revealed in 19.3% of the miners versus 7.6% of the workers in open coal pits (p=0.025). There was no association between 
reducing left ventricular longitudinal deformation and common risk factors in coal mine workers, in contrast, to open coal pit workers. The initial manifestations 
of diastolic dysfunction of the right ventricle in the group of workers of underground coal mining were revealed, which in the correlation analysis had a relationship 
with the indices of external respiration function.
Conclusion. The decrease in the global longitudinal left ventricular myocardial deformation among miners is not associated with the studied common cardiovascular 
risk factors. Still, it is related to the influence of a complex of unfavourable production factors. Reduced indices of external respiration function affect the initial 
manifestations of diastolic dysfunction of the right ventricle in the workers of underground coal mining.
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For citation: Korotenko O.Yu., Filimonov E.S., Panev N.I. Risk factors for structural and functional changes of the heart in coal industry workers. Gigiena i Sanitariya (Hygiene 
and Sanitation, Russian journal) 2021; 100 (7): 688-692. https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-7-688-692 (In Russ.)

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-7-688-692

Оригинальная статья 

Читать 
онлайн

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-7-
https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-7-​


689Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 100, Issue 7, 2021

OCCUPATIONAL HEALTH

чие очистного забоя, машинисты горных выемочных ма-
шин) и 78 работников угольных разрезов (водители боль-
шегрузных автомобилей – экскаваторов, бульдозеров), 
в возрастном диапазоне от 40 до 55 лет. Средний возраст 
шахтёров – 45,13 ± 0,48 года, работников угольных разре-
зов – 46,22 ± 0,51 года (р = 0,139). Критерием исключения 
из исследования являлось наличие любой соматической 
патологии, которая могла привести к структурно-функци-
ональным изменениям сердца (ишемическая болезнь серд-
ца, врождённые пороки сердца, нарушение ритма сердца, 
артериальная гипертензия, кардиомиопатии).

На ультразвуковой системе «Vivid E9» фирмы-производи-
теля General Electric было проведено эхокардиографическое 
исследование по стандартным методикам с использованием 
секторального датчика 2,5 МГц и ультразвуковое исследова-
ние брахиоцефальных артерий и артерий нижних конечно-
стей с использованием линейного датчика 7,5 МГц. Индекс 
массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) рассчитывали 
как отношение массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ), 
которую определяли по формуле R. Devereux, к площади по-
верхности тела обследуемого (ППТ). Для расчёта фракции 
выброса (ФВ) ЛЖ использовали формулу Тейхольца [11]. 
С помощью технологии speckle tracking и программного обе-
спечения «AFI» в В-режиме с обязательной регистрацией 
электрокардиограммы в апикальной позиции в трёх проек-
циях: четырёх- и двухкамерной и по длинной оси ЛЖ – рас-
считывали глобальную продольную деформацию миокарда 
ЛЖ (GLS) [12]. Автоматически рассчитывалась глобальная 
деформация ЛЖ в продольном направлении по формуле:

(GLS2С + GLS4С + GLS5С) / 3.

За норму принимали значение GLS: 18,6 ± 0,1% [13].
Диастолическую функцию ЛЖ оценивали в импульсном 

режиме допплер-эхокардиографии в верхушечном 4-камер-
ном сечении при положении контрольного объёма на кон-
чиках митральных створок с определением скорости транс-
митральных и транстрикуспидальных потоков в раннюю и 
позднюю диастолу (Е, А, м/с), их соотношений (Е/А), вре-
мени изоволюмического расслабления ЛЖ (IVRT) и времени 
замедления раннего трансмитрального потока (DT). С помо-
щью импульсно-волнового спектрального режима тканевой 
допплерографии оценивали движение митрального кольца в 
области межжелудочковой перегородки (МЖП) и латераль-
ной стенки ЛЖ, трикуспидального кольца – в области лате-
ральной стенки (ЛС) правого желудочка (ПЖ) (Eа – движе-
ние миокарда в раннюю диастолу, Аа – в позднюю диастолу, 
их отношение). По сумме градиента трикуспидальной ре-
гургитации и давления в правом предсердии (ПП), которое 
определяли по диаметру и степени коллабирования нижней 
полой вены, рассчитывали систолическое давление в лё-
гочной артерии (СистДЛА). Объёмы как левого предсердия 
(ЛП), так и правого предсердия измеряли с использованием 
метода дисков и индексировали к площади поверхности тела 
(ИЛП и ИПП).

Измеряли толщину «интим-медии», за норму принимали 
значение менее 1 мм и определяли наличие атеросклероти-
ческих бляшек.

Введение
К основным приоритетам развития Кемеровской обла-

сти относятся угольная промышленность, добыча полезных 
ископаемых. Структура занятости в регионе отражает инду-
стриально-сырьевой характер региона. Наибольшая доля за-
нятого населения сосредоточена в промышленности (31,3%, 
в том числе в добыче полезных ископаемых – 13,2%) [1].

Полезные ископаемые в нашем регионе добывают раз-
резным и шахтным способами. Способ добычи угля зави-
сит от глубины его залегания и доступности [2]. Увеличение 
производительности труда в угольной отрасли Кузбасса осу-
ществляется развитием добычи угля открытым и гидравли-
ческим способами, но с приоритетом подземной добычи и 
с учётом географических факторов Кузбасса [3]. Условия 
труда на рабочих местах предприятий угольной промышлен-
ности характеризуются наличием вредных факторов, превы-
шающих предельно допустимые уровни. В их число входят 
концентрация угольно-породной пыли в воздухе, шумовая 
нагрузка, общая и локальная вибрации, перепады темпера-
тур [4]. Также следует отметить, что у работников угольных 
шахт более высокие уровни запылённости угольно-пород-
ной пылью, повышенная влажность, охлаждающий микро-
климат, наличие метана и других газов в воздухе [5].

Неблагоприятные условия труда увеличивают риск раз-
вития не только профессиональных, но и производственно 
обусловленных, в частности сердечно-сосудистых заболе-
ваний [6, 7].

Описано, что к морфологическим изменениям в мышце 
сердца в виде внутриклеточных включений липофусцина в 
кардиомиоцитах приводит даже кратковременное воздей-
ствие угольно-породной пыли на организм; гипертрофия 
гладкомышечных клеток и появление очаговых лимфоги-
стиоцитарных инфильтраций, а также изменение структуры 
волокон сердечной мышцы происходит с увеличением стажа 
работы в подземных условиях труда [8]. Схожие изменения 
были установлены и экспериментальным путём [9].

Ранее в нашей работе отмечалось снижение продольной 
деформации левого желудочка у шахтёров без артериальной 
гипертензии в сравнении с работниками разрезов [10]. Этот 
факт закономерно предрасполагает к изучению в данных 
группах структурно-функциональных изменений сердца и 
основных факторов риска, которые могли привести к подоб-
ным изменениям.

Цель исследования – изучить влияние производствен-
ных и общепринятых факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний на структурно-функциональные изменения 
сердца у работников угольной промышленности.

Материалы и методы
В рамках прохождения периодического медицинско-

го осмотра в НИИ комплексных проблем гигиены и про-
фессиональных заболеваний (НИИ КПГПЗ) нами об-
следованы 369 работников угольной промышленности. 
В дальнейшее исследование включены 208 относительно 
здоровых человек, из которых 130 работников угольных 
шахт (шахтёры) юга Кузбасса (проходчики, горнорабо-
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Исследование функции внешнего дыхания (ФВД) прово-
дилось на спироанализаторе пневмотахометрического типа 
«Спиро-Спектр» с определением жизненной ёмкости лёгких 
(ЖЕЛ) и объёма форсированного выдоха за первую секунду 
(ОФВ1), которые сопоставлялись с должными величинами.

При окружности талии (ОТ) более 94 см, индексу талия/
бедро более 0,9, увеличению индекса Кетле (ИК) ≥ 30 диа-
гностировали абдоминальный тип ожирения.

Для определения индекса курильщика (ИКур) использо-
вали произведение количества выкуриваемых сигарет в день 
и стажа курения (годы), которое делили на 20.

Для оценки влияния метаболических нарушений из-
учали различие средних показателей липидного профиля в 
сыворотке крови: общего холестерина (ОХС), триглицири-
дов (ТГ), холестерина липопротеинов высокой плотности 
(ХС-ЛПВП), холестерина липопротеинов низкой плотности 
(ХС-ЛПНП) и гликированного гемоглобина (HbA1c), кото-
рые определялись на автоматическом биохимическом ана-
лизаторе «Сапфир 400» (Япония) с использованием наборов 
реактивов фирмы АО «Вектор-Бест» (Россия).

Статистическую обработку данных проводили с исполь-
зованием пакета программ Statistica версии 10.0, нормаль-
ность распределения признаков оценивали с использова-
нием критерия Колмогорова–Смирнова; количественные 
значения оценивали с использованием средней и её стан-
дартной ошибки (M ± SEM); параметрические показате-
ли рассчитывали с использованием критерия Стьюдента,  
непараметрические – χ2, корреляционный анализ – про-
водили с помощью коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена (r), значимыми считали различия при р < 0,05.

Все обследуемые подписывали информированное согла-
сие на участие в исследовании, протокол которого соответ-
ствовал требованиям биоэтического комитета НИИ КПГПЗ, 
исполненным в соответствии с Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследований с участием 
человека» с поправками 2013 г. и «Правилами клинической 
практики в Российской Федерации», утверждёнными При-
казом Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003 г.

Результаты
Стаж работы во вредных производственных условиях в 

исследуемых группах значимо не различался (20,48 ± 0,56 у 
шахтёров и 22,04 ± 1,18 у работников разрезов; р = 0,191).

При оценке показателей диастолической функции ЛЖ 
(Е/А ЛЖ, Еа/Аа ЛЖ, Е/Еа ЛЖ, DT, IVRT), значений со-
отношения транстрикуспидальных потоков (Е/А ПЖ) и 
СистДЛА, а также ИММЛЖ обеих групп значимых разли-
чий не установлено. Однако соотношение диастолических 
потоков тканевого допплера движения трикуспидального 
кольца в области латеральной стенки ПЖ было значимо 
ниже у шахтёров и выявлялось у 89% здоровых шахтёров 
против 66,7% работников угольных разрезов (р = 0,00016), 
отношение Е/Еа ПЖ также оказалось значимо больше у 
шахтёров (табл. 1).

Сравнение показателей сократительной функции ЛЖ 
у обследованных показало достоверное различие с более 
низкими значениями GLS у шахтёров: –20,58 ± 0,21 против 
–21,44 ± 0,27 (р = 0,0122), как и показателей ФВ – 65,2 ± 0,49 
против 67,01 ± 0,55 соответственно (р = 0,0187). Причём сни-
жение продольной деформации ЛЖ было выявлено у 19,3% 
шахтёров против 7,6% работников разрезов (р = 0,025).

Значения ИЛП и ИПП оказались больше в группе под-
земных горняков в сравнении с работниками угольных 
разрезов (30,28 ± 0,65 против 27,88 ± 0,58 (р = 0,013) и 
30,13 ± 0,58 против 27,67 ± 0,56 соответственно (р = 0,0049)); 
увеличение ИПП выявлено у 47,5% шахтёров и у 29,2% ра-
ботников угольных разрезов (р = 0,0127).

С целью оценки влияния подземных условий труда и 
более высокой запылённости угольно-породной пылью 
рабочей зоны шахтёров на структурно-функциональные 

изменения сердца были изучены общепринятые факторы 
риска сердечно-сосудистых заболеваний, которые могли 
бы способствовать развитию изменений, выявленных при 
обследовании. По результатам исследования установлено, 
что проценты выявления абдоминального ожирения, ку-
рения, атеросклероза сонных артерий и артерий нижних 
конечностей, дислипидемии и уровня гликозилированного 
гемоглобина значимо не различались ни в одной из групп 
сравнения (табл. 2). Выявлено лишь достоверное снижение 
показателей ФВД у шахтёров. Так, средние значения ЖЕЛ 
оказались выше у работников угольных разрезов 91,24 ± 1,61 
против 84,32 ± 1,13 у подземных горняков (р = 0,0006), схо-
жая картина по величине ОФВ1 – 90,75 ± 1,67 и 84,88 ± 1,4 
соответственно (р = 0,0122). Снижение ЖЕЛ ниже должно-
го значения выявлено у 34,2% шахтёров и у 20% работников 
группы сравнения (р = 0,048), а обструктивные нарушения 
выявлены у 33,3% шахтёров и у 21,7% работников разрезов, 
однако значимых различий не установлено (р = 0,104).

Данные корреляционного анализа указывают на то, что 
повышение ОТ и ИК не являлось основными факторами, ас-
социированными со снижением GLS у шахтёров (r = –0,106, 
р = 0,289 и r = –0,104, р = 0,272 соответственно), в то время 
как среди работников наземной добычи угля выявлена уме-
ренная связь между снижением значений продольной де-
формации миокарда ЛЖ с ОТ и ИК (r = –0,389, р = 0,0019 
и r = –0,378, р = 0,0017 соответственно). По остальным ис-
следуемым параметрам значимых корреляционных связей с 
GLS в обеих группах не получено.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Структурно-функциональные показатели сердца у работников 
угольной промышленности
Structural and functional indices of the heart in coal industry 
workers

Показатель 
Parameter

Шахтёры 
Miners
n = 130

Работники угольных 
разрезов

Open coal pit workers
n = 78

ИММЛЖ, г/м² 
Left ventricular myocardial 
mass index, g/m²

75.36 ± 1.07 76.98 ± 1.3
р = 0.346

DT 
DT

179.0 ± 2.32 181.1 ± 3.64
р = 0.612

IVRT 
Isovolumic relaxation  
of the left ventricle

82.59 ± 1.05 84.94 ± 1.47
р = 0.184

Е/А ПЖ 
Right ventricle Е/А

1.37 ± 0.02 1.39 ± 0.029
р = 0.646

Е/Еа ПЖ 
Right ventricle Е/Еа

3.76 ± 0.087 3.42 ± 0.118
р = 0.0198*

Еа/Аа ПЖ 
Right ventricle Еа/Аа

0.84 ± 0.02 0.954 ± 0.029
р = 0.0015*

Е/А ЛЖ 
Left ventricle Е/А

1.19 ± 0.03 1.19 ± 0.04
р = 0.949

Еа/Аа ЛЖ 
Left ventricle Еа/Аа

1.12 ± 0.036 1.09 ± 0.039
р = 0.639

Е/Еа ЛЖ 
Left ventricle Е/Еа

7.98 ± 0.19 8.34 ± 0.49
р = 0.430

Сист ДЛА 
Systolic pressure  
in the pulmonary artery

24.58 ± 0.35 24.18±0.35
р = 0.442

П р и м е ч а н и е. * – значимыми считали различия при р < 0,05.
N o t e. * – differences were considered significant at p < 0.05.
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лизации рекомендовано использовать показатель про-
дольной деформации ЛЖ наряду с ФВ ЛЖ, которая об-
ладает дополнительной прогностической ценностью по 
сравнению с ФВ [14]. В диагностике нарушений сократи-
тельной функции ЛЖ продольная дисфункция миокарда 
является наиболее чувствительным параметром, так как 
на начальных этапах ещё не все слои вовлекаются в пато-
логический процесс, поэтому циркулярная деформация и 
скручивание ЛЖ, как правило, остаются ещё в норме или 
даже компенсаторно увеличиваются для поддержания его 
систолической функции. Если необходимо выявить на-
рушение сократительной функции ЛЖ на ранних стади-
ях, то первоначально можно регистрировать нарушение 
продольной деформации ЛЖ [15]. В литературе описана 
ассоциация параметров систолической глобальной про-
дольной деформации ЛЖ с наличием АГ, причём её связь 
с повышенным артериальным давлением существенно за-
висит от вклада массы тела [16]. Описана взаимосвязь ин-
декса массы миокарда ЛЖ и его глобальной деформации 
(чем больше индекс массы миокарда ЛЖ, тем ниже пока-
затели глобальной деформации) [17], но у шахтёров увели-
чения ИММЛЖ и её зависимости с GLS нами не выявле-
но. Не получена и зависимость продольной деформации 
ЛЖ у шахтёров с абдоминальным ожирением (объёмом 
талии) и индексом Кетле в отличие от работников уголь-
ных разрезов, у которых выявлена умеренная обратная 
корреляционная связь между ОТ и ИК с GLS. Также на 
влияние производственных факторов у шахтёров на сни-
жение продольной деформации ЛЖ указывает отсутствие 
различий в исследуемых группах таких общепринятых 
факторов риска, как абдоминальное ожирение, курение, 
атеросклероз сонных артерий и артерий нижних конечно-
стей, дислипидемия и уровень гликозилированного гемо-
глобина. Уже при 5–9-летнем стаже во вредных условиях 
труда у шахтёров развивается изменение морфологии со-
судистой стенки коронарных артерий в виде увеличения 
размеров клеток эндотелия, увеличения толщины мышеч-
ных волокон медии и формирования фибропластических 
изменений в периваскулярных зонах, а стажированность 
сопровождается нарастанием этих изменений [18], всё это 
ведёт к ухудшению питания эндокардиального слоя, что и 
отражает продольная деформация ЛЖ на доклинических 
стадиях патологии сердца.

В обеих исследуемых группах признаков диастоличе-
ской дисфункции ЛЖ не установлено, а начальные про-
явления диастолической дисфункции ПЖ выявлены лишь 
у шахтёров в виде снижения соотношения диастолических 
пиков тканевого допплера (Еа/Аа) и отношения транстри-
куспидального потока и движения латеральной стенки ПЖ 
в раннюю диастолу (Е/Еа), что при корреляционном анали-
зе имело взаимосвязь с показателями ФВД в большей сте-
пени у шахтёров. То есть у шахтёров параметры тканевого 
допплера ПЖ позволяют выявить ранние функциональные 
признаки дисфункции правого желудочка. Ранее это было 
показано у пациентов с хронической обструктивной болез-
нью лёгких [19, 20].

Изменения со стороны ПП имели чёткую зависимость 
с ожирением в виде увеличения ОТ и ИК как у шахтёров, 
так и у работников угольных разрезов, а ЛП – только у 
шахтёров.

Заключение
Снижение глобальной продольной деформации миокар-

да левого желудочка среди шахтёров не ассоциируется с из-
ученными общепринятыми факторами сердечно-сосудисто-
го риска, а связано с влиянием комплекса неблагоприятных 
производственных факторов.

Изменения ФВД оказывают влияние на начальные про-
явления диастолической дисфункции правого желудочка у 
работников подземной добычи угля.

Выявлена значимая прямая корреляционная связь Еа/Аа 
ПЖ с показателями ФВД в обеих группах (у шахтёров взаи-
мосвязь с ЖЕЛ r = 0,192, р = 0,042 и с ОФВ1 = 0,213, р = 0,024, 
у работников угольных разрезов с ЖЕЛ r = 0,297, р = 0,024 и с 
ОФВ1 = 0,177, р = 0,186).

Также выявлены значимые корреляционные взаи-
мосвязи ИЛП в группе шахтёров с ОТ и ИК (r = 0,373, 
р = 0,0001 и r = 0,365, р < 0,0001 соответственно),  
а ИПП – в обеих группах (у шахтёров r = 0,315, р = 0,0012 и 
r = 0,356, р = 0,00008 (р < 0,0001) соответственно, у работ-
ников угольных разрезов – r = 0,257, р = 0,035 и r = 0,256, 
р = 0,029 соответственно).

Обсуждение
Несмотря на то что в исследование были включены здо-

ровые работники угольной промышленности с отсутствием 
сердечно-сосудистой патологии, в частности самого распро-
странённого заболевания, такого как артериальная гипер-
тензия (АГ), у обследованных были выявлены структурно-
функциональные изменения сердца, что могло быть связано 
с влиянием факторов производственной среды.

Установлено, что ФВ ЛЖ при нормальных средних 
значениях оказалась значимо ниже у шахтёров, как и про-
дольная деформация миокарда левого желудочка, причём 
GLS была снижена у 19,3% шахтёров в отличие от 7,6% 
работников угольных разрезов. В современных рекомен-
дациях Американского общества по эхокардиографии и 
Европейского общества по сердечно-сосудистой визуа-

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Факторы риска развития структурно-функциональных  
изменений сердца
Risk factors for the development of structural and functional 
changes in the heart

Показатель 
Parameter

Шахтёры 
Miners
n = 130

Работники угольных 
разрезов

Open coal pit workers
n = 78

Ожирение, % 
Obesity, %

65.4 71.8
р = 0.338

ИК > 30, % 
Quetelet index > 30, %

66.7 66.0
р = 0.961

АС, % 
Atherosclerosis, %

45.1 43.1
р = 0.791

ОХС
Total cholesterol

5.48 ± 0.105 5.69 ± 0.105
р = 0.183

ЛПНП
Low-density lipoprotein

3.38 ± 0.109 3.65 ± 0.155
р = 0.190

ИТБ, % 
Waist hip index, %

67.7 72
р = 0.527

АО, % 
Abdominal obesity, %

42.9 52.0
р = 0.220

Курение, % 
Smoking, %

66.1 73.7
р = 0.263

ТГ 
Triglycerides

1.68 ± 0.109 1.87 ± 0.208
р = 0.109

HbA1c 
Glycated hemoglobin

5.64 ± 0.046 5.72 ± 0.073
р = 0.420

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-7-688-692
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