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Реферат. Цель исследования — изучить распространенность метаболического синдрома и его отдель-
ных компонентов среди работников металлургического предприятия. Материал и методы. Обследовано 
1285 работников металлургического завода, которые были разделены на 6 групп согласно характеру трудовой 
деятельности. Проводился осмотр, анкетирование (возраст, пол, факторы риска), измерение артериального 
давления, окружности талии. Определяли биохимические параметры крови для выявления гипергликемии и 
нарушений липидного обмена. На основании полученных результатов диагностировали метаболический синд- 
ром. Статистический анализ выполнен при помощи программы Statistica 8.0. Результаты и их обсуждение. 
Распространенность компонентов метаболического синдрома среди работников металлургического комбината: 
абдоминальное ожирение встречалось у 40,47% работников, артериальная гипертензия — у 45,53%, дисли-
пидемия — у 54,36%, гипергликемия — у 14,37%. Работники характеризовались низкой распространенностью 
метаболического синдрома (13,68%) по сравнению с неорганизованной популяцией ЭССЕ-РФ. Максимальная 
распространенность метаболического синдрома выявлена только в группе женщин-машинистов металлур-
гической техники (17,31%), трудовая деятельность которых характеризовалась низким уровнем физической 
активности и высоким уровнем эмоционального напряжения. Наиболее частым клиническим вариантом 
метаболического синдрома являлось сочетание абдоминального ожирения с артериальной гипертензией и 
дислипидемией. Выводы. Среди работников металлургического предприятия были выявлены низкая рас-
пространенность метаболического синдрома, высокая распространенность артериальной гипертензии (среди 
женщин) и гипертриглицеридемии. Вклад профессиональной деятельности на распространенность метаболи-
ческого синдрома установлен только для женщин машинистов металлургической техники. Наиболее частый 
клинический вариант метаболического синдрома — сочетание абдоминального ожирения с артериальной 
гипертензией и дислипидемией. 
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В ведение. В большинстве стран мира, 
включая Российскую Федерацию, отмеча-

ется высокая распространенность метаболиче-
ского синдрома (МС) — от 14 до 25% [1]. Данное 
состояние повышает риск развития сахарного диа-
бета и артериальной гипертензии (АГ) в 3—6 раз, в  
2 раза — цереброваскулярных заболеваний, а 
также приводит к увеличению летальности от сер-
дечно-сосудистой патологии в 2—3 раза [3, 4]. Ве-
дущим компонентом МС является абдоминальное 
ожирение (АО). Помимо АО в состав МС входят 
АГ, нарушения углеводного и липидного обменов. 
Диагноз МС, согласно критериям Всероссийского 
научного общества кардиологов (ВНОК) (3-й пере-
смотр, 2013), устанавливается при сочетании АО и 
2 из вышеперечисленных признаков [2].

В основе МС лежит инсулинорезистентность. 
Традиционно выделяют факторы, повышающие 
риск инсулинорезистентности — высококалорийное 
питание, недостаток физической активности (ФА), 
которые, в свою очередь, оказывают влияние на 
увеличение массы тела и формирование АО. Допол-
нительный вклад в реализацию данного процесса 
вносит суточный десинхроноз (при ночных и про-
должительных сменах), который в сочетании с дру-
гими факторами риска (ФР) (курение, избыточный 
вес) ускоряет развитие атеросклероза и АГ. Также 
отмечается ассоциация переутомления и высокой 
напряженности труда с избыточной массой тела за 
счет изменения пищевого поведения, что выража-
ется в потреблении жирной пищи, эмоциональной, 
безудержной еде [5]. Виды трудовой деятельности 
со сменным режимом работы, выраженными эмо-

циональными нагрузками, могут способствовать 
высокому распространению компонентов МС, а 
именно избыточной массы тела, АГ, нарушений 
липидного обмена [6]. Таким образом, организован-
ные коллективы могут рассматриваться в качестве 
оптимальной модели для изучения влияния условий 
трудовой деятельности на сердечно-сосудистую за-
болеваемость [5]. 

Цель исследования — изучить распространен-
ность метаболического синдрома и его отдельных 
компонентов среди работников металлургического 
предприятия. 

Материал и методы. Проведено одномоментное 
исследование работников градообразующего метал-
лургического предприятия в рамках углубленного 
медицинского осмотра. Обследовано 1285 человек: 
957 мужчин и 326 женщин. Работники относились 
к следующим возрастным категориям: 19—30 лет 
(24,59% обследованных), 31—40 лет (26,23%), 
41—50 лет (28,09%), ≥51 год (21,09%). Наиболее 
многочисленные группы среди мужчин представле-
ны возрастными категориями 19—30 лет и 31—40 
лет (29,6 и 26,78%), среди женщин — 41—50 лет 
(40,12%). Согласно характеру трудовой деятельно-
сти сформированы 6 групп: 1) руководители — 5,6%; 
2) технический персонал (токари, слесари, сварщики 
и т.д.) — 32,76%; 3) служащие и инженерно-тех-
нические работники (ИТР) (инженеры, операторы, 
бухгалтеры и т.д.) — 23,89%; 4) работники тяжелого 
неквалифицированного труда (РТНТ) (кузнецы, 
огнеупорщики, грузчики и т.д.) — 16,34%; 5) стале-
вары — 6,69%; 6) машинисты металлургической 
техники (ММТ) — 14,71%. Среди мужчин наиболее 
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многочисленными оказались 2-я и 4-я группы (35,46 
и 21,65%); среди женщин — 3-я и 6-я группы (41,95 
и 26,14%). 

В связи с характером трудовой деятельности 
уровень физической и эмоциональной нагрузки 
различался у представителей разных групп. В 
целом, удельный вес работников, имеющих высокий 
уровень ФА, среди мужчин был выше, чем среди 
женщин (74,43% против 45,7%; р<0,00001). Мини-
мальный уровень физической нагрузки на рабочем 
месте наблюдался среди руководителей, ИТР и 
ММТ, значительным уровнем отличались РТНТ и 
сталевары. Наибольший уровень эмоционального 
напряжения был отмечен среди руководителей, 
ИТР и ММТ, наименьший — среди технического 
персонала. Кроме того, ММТ характеризовались 
повышенной концентрацией внимания и высоким 
напряжением на орган зрения в течение всей ра-
бочей смены.

Программа обследования включала анке-
тирование с определением наследственности, 
установлением уровня ФА, наличия хронических 
заболеваний, а также объективный осмотр и био-
химическое исследование крови. Уровень ФА 
считали высоким при ежедневной ходьбе более  
5 км/сут. Измерение артериального давления (АД) 
проводилось по методике Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) и Международного обще-
ства по артериальной гипертонии (МОАГ) (2003). 
Диагноз АГ выставлялся в соответствии с рекомен-
дациями Российского медицинского общества по 
артериальной гипертонии (РМОАГ) и ВНОК (2010) 
лицам с АД ≥ 140/90 мм рт.ст. или принимавшим 
антигипертензивные препараты во время исследо-
вания по поводу ранее установленного диагноза АГ. 
Антропометрия включала измерение окружности 
талии, а также роста и веса. Биохимическое иссле-
дование крови включало определение показателей 
липидного спектра: общего холестерина, тригли-
церидов (ТГ), липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП), липопротеидов низкой плотности (ЛПНП); 
глюкозы плазмы натощак. На основании получен-
ных результатов выявляли МС (критерии ВНОК, 3-й 
пересмотр, 2013). В качестве основного критерия 
рассматривали АО (окружность талии > 94 см для 
мужчин и > 80 см для женщин). К дополнительным 
критериям МС относили: артериальную гипертен-
зию (АД ≥ 140/90 мм рт.ст.), глюкозу в плазме крови 
натощак ≥ 6,1 ммоль/л; гипертриглицеридемию (ТГ 
≥1,7 ммоль/л); снижение уровня ЛПВП <1,0 ммоль/л 
у мужчин и <1,2 ммоль/л у женщин; повышение 
уровня ЛПНП >3,0 ммоль/л. МС диагностировали 
при сочетании основного критерия и любых двух 
дополнительных [2].

Проводилось сравнение полученных результа-
тов с данными эпидемиологического исследования 
«Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний 
в регионах Российской Федерации» (ЭССЕ-РФ) 
в Кемеровской области; была установлена рас-
пространенность ФР сердечно-сосудистых забо-
леваний в период, близкий к проведению нашего 
исследования. В настоящем исследовании приме-
нен сплошной метод — осмотрены все работники 

металлургического завода, который имеет полный 
цикл производства.

Статистический анализ выполнен при помощи 
программы Statistica 8.0. Статистическая значимость 
различий качественных показателей, которые пред-
ставлены частотами, оценивалась с помощью кри-
терия χ2 Пирсона. Для малых выборок использован 
точный критерий Фишера. Критическим уровнем 
статистической значимости принимался р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 
работников был больше среди женщин по сравне-
нию с мужчинами [(43,65±9,13) года и (38,81±11,32) 
года; р<0,00001]. Профессиональные группы мужчин 
различались по возрасту: 1-я группа — (42,03±10,2) 
года, 2-я группа — (40,84±12,19) года, 3-я группа — 
(38,15±11,05) года, 4-я группа — (35,84±10,55) 
года, 5-я группа — (35,27±9,08) года, 6-я группа — 
(40,5±10,45) года (р<0,00001). Однако среди женщин 
подобные различия не были зафиксированы: 1-я 
группа — (40,4±10,26) года, 2-я группа — (45,29±9,13) 
года, 3-я группа — (43,42±9,93) года, 6-я группа — 
(43,15±7,16) года (р=0,13). 

АО встречалось cреди 40,47% обследованных. 
Распространенность АО значимо увеличивалась с 
возрастом: в 19—30 лет — у 17,20% работников, в 
31—40 лет — у 39,79%, в 41—50 лет — у 51,86%, 
≥ 51 года — у 52,61% (р<0,00001). Среди женщин 
металлургического комбината АО выявлялось чаще 
(68,77% среди работниц-женщин против 30,31% 
среди работников-мужчин, р<0,00001), что соот-
ветствует общероссийским тенденциям [7]. Влияние 
профессиональной деятельности на распространен-
ность АО среди мужчин и женщин не зафиксировано. 

Такой фактор, как АГ, был выявлен нами среди 
45,53% обследованных. В неорганизованной по-
пуляции жителей России распространенность АГ 
оказалась ниже — 44% [8]. Также как и АО, рас-
пространенность АГ увеличивалась с возрастом: в 
19—30 лет — у 25,95% работников, в 31—40 лет — 
у 37,98%, в 41—50 лет — у 54,02%, ≥ 51 года — у 
66,42% (р=0,0009). Среди женщин АГ встречалась 
чаще, чем среди мужчин (55,32 и 42,15%; р=0,00003), 
что не соответствует тенденции ЭССЕ-РФ (40% у 
женщин и 48% у мужчин) [9]. Характер профессио-
нальной деятельности не оказал значимого влияния 
на распространенность АГ в мужской и женской 
популяциях. 

Типичным проявлением МС при инсулинорезис- 
тентности являлась дислипидемия. В нашем ис-
следовании дислипидемия была выявлена у 54,36% 
работников металлургического комбината, что 
ниже, чем в неорганизованной популяции (58,4%) 
[9]. Наиболее частыми изменениями липидного 
обмена в обследуемой популяции были гипертри-
глицеридемия и повышение ЛПНП. Повышенный 
уровень ТГ встречался у 27,87% работников и пре-
вышал результаты ЭССЕ-РФ (27,87 и 24,6%) [9]. 
Распространенность гипертриглицеридемии имела 
тенденцию к увеличению в следующих возрастных 
группах: 19—30 лет — у 20,97% работников, 31—40 
лет — у 32,56%, 41—50 лет — у 18,07%, ≥51 года — 
у 42,86%  (р=0,010). Сниженные показатели ЛПВП 
зарегистрированы у 21,69% работников металлур-
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гического комбината: 19—30 лет — у 14,04% обсле-
дованных, 31—40 лет — у 19,75%, 41—50 лет — у 
22,50%, ≥ 51 года — у 31,48% (р=0,12). Повышенный 
уровень ЛПНП был обнаружен у 32,75% работников. 
Распространенность повышенного уровня ЛПНП 
значимо увеличивалась с возрастом: 19—30 лет — у 
12,90% работников, 31—40 лет — у 17,44%, 41—50 
лет — у 44,58%, ≥ 51 года — у 60,71% (р<0,00001). 
Не получены статистически значимые различия в 
распространенности повышенного уровня ТГ, ЛПВП 
и ЛПНП между мужчинами и женщинами, а также 
между профессиональными группами. 

Распространенность гипергликемии среди обсле-
дованных оказалась ниже, чем в неорганизованной 
популяции жителей России (14,37% против от 12,5% 
в молодом возрасте до 31,3% в старших возрастных 
группах) [9]. Распространенность повышенного 
уровня глюкозы плазмы натощак увеличивалась 
с возрастом: 19—30 лет — у 9,35% работников, 
31—40 лет — у 13,48%, 41—50 лет — у 9,79%, ≥ 51 
года — у 29,21% (р=0,0003). Профессиональная 
деятельность и пол не оказали влияния на распро-
страненность повышенного уровня глюкозы.

Установлена низкая распространенность МС сре-
ди работников металлургического завода (13,68%) 
по сравнению с неорганизованной популяцией 
(25,2%) [10]. Рост распространенности МС начинал-
ся с возрастной группы 41—50 лет и более 50 лет — 
13,53 и 19,26% (р=0,33). МС у мужчин встречался 
чаще, чем у женщин — 18,46 и 7,69% (р=0,0007). 
Наименьшая распространенность МС была выявле-
на среди мужчин в 3-й группе среди ИТР (14,81%), а 
наибольшая — в 4-й группе среди РТНТ (22,73%) и 
в 6-й группе среди ММТ (22,58%), однако статисти-
чески значимых различий не зафиксировано (во 2-й 
группе — 20,21%, в 5-й группе — 17,65%; р=0,81). 
Получены статистически значимые различия в 
женской популяции по уровню выявления МС. Наи-
большая распространенность МС зафиксирована в 
6-й группе среди ММТ (17,31%), наименьшая — во 
2-й группе среди технического персонала (3,77%), в 
3-й группе (4,26%) и в 1-й группе (11,11%) (р=0,023). 

Полный кластер МС был выявлен у 1,71% ра-
ботников. Трехкомпонентный МС включал в себя 
несколько вариантов. Сочетание АО с АГ и дисли-
пидемией являлось наиболее частым клиническим 
вариантом среди работников металлургического 
комбината — установлено в 7,91% случаев. Со-
четание АО с АГ и повышенным уровнем глюкозы 
выявлено у 4,49% обследованных. Наиболее редким 
вариантом являлось сочетание АО с дислипидемией 
и повышенным уровнем глюкозы — 0,64%. 

В целом в нашем исследовании была выявлена 
низкая распространенность МС. Одной из причин 
полученных результатов может являться высокий 
уровень ФА среди работников данного предприятия. 
Лишь среди женщин машинистов металлургической 
техники характер трудовой деятельности оказал 
влияние на распространенность МС. Трудовая 
деятельность в данной группе характеризовалась 
низким уровнем ФА, что способствовало развитию 
АО, а также высоким уровнем эмоционального на-
пряжения — одного из факторов риска АГ. 

Выводы. Среди работников металлургического 
предприятия была выявлена низкая распространен-
ность метаболического синдрома, дислипидемии, 
гипергликемии в сравнении с неорганизованной 
популяцией ЭССЕ-РФ. Однако в популяции работни-
ков распространенность артериальной гипертензии 
(среди женщин) и гипертриглицеридемии оказалась 
выше. Вклад профессиональной деятельности в 
распространенность метаболического синдрома 
установлен только для женщин — машинистов 
металлургической техники. Наиболее частый кли-
нический вариант метаболического синдрома: со-
четание абдоминального ожирения с артериальной 
гипертензией и дислипидемией. 

Прозрачность  исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. 
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