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Резюме

Метаболический синдром в настоящее время является ведущей причиной развития сердечно- сосудистой патологии. 
Это связано с увеличением распространенности избыточного веса и ожирения, что приводит к значительному росту 
различных ассоциированных с ожирением метаболических заболеваний. Производственная деятельность работников 
многих железнодорожных профессий, в первую очередь, работников локомотивных бригад, характеризуется высоким 
психоэмоциональным напряжением, что является важным фактором риска развития метаболического синдрома.

Цель исследования: установить ассоциации распространённости метаболического синдрома у работников желез-
нодорожного транспорта.

Материалы и методы исследования: В исследование были включены 220 мужчин, работников железнодорожного 
транспорта с гипертонической болезнью I–II стадии. I группу составили 114 работников локомотивных бригад (маши-
нистов и их помощников), имеющие высокое психоэмоциональное напряжение. Во II группу были включены 106 ра-
ботников железнодорожного транспорта других специальностей, профессиональная деятельность которых не связана 
с безопасностью движения поездов (инженеры — работники офиса). Средний возраст пациентов составил 47,5±8,8 лет 
и 46,6±8,5 лет, соответственно в I и во II группах. Общеклиническая часть исследования включала: сбор жалоб, анамнеза, 
стаж работы и длительность заболевания, осмотр, антропометрические данные с определением индекса массы тела, 
окружности талии. Лабораторные тесты включали оценку параметров биохимические исследования общий холестерин 
(ХС), ХС липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), ХС липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), триглицериды (ТГ), 
глюкоза сахар крови натощак и через 2 часа после еды.

Результаты: Частота метаболического синдрома составляет 37% и 35% соответственно в первой и второй группах. 
Обнаружены достоверные различия по распространённости абдоминального ожирения: у работников локомотивных 
бригад достоверно чаще на 14% встречалось абдоминальное ожирение, чем у инженеров (работники офисного звена) 
(χ²=8,42; р=0,004).

Среди мужчин трудоспособного возраста у работников стрессовой профессии (машинисты и их помощники) чаще 
встречается сочетание трех компонентов МС: АГ с АО и повышение концентрации ХС-ЛПНП>3 ммоль/л. У работников 
офисного звена (инженеры) чаще отмечаются следующие кластеры метаболического синдрома: АГ с АО и гипертриг-
лицеридемия и АГ с АО и гипергликемия.

Выводы: Полученные результаты указывают на необходимость проведения первичной профилактики артериальной 
гипертонии среди работников локомотивных бригад.
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Summary

Metabolic syndrome is currently the leading cause of the development of cardiovascular pathology.This is associated with an 
increase in the prevalence of overweight and obesity, which leads to a signifi cant increase in related metabolic diseases. The 
production activities of workers in many railway professions, primarily locomotive crew workers, are characterized by high 
psychoemotional stress, which is an important risk factor for the development of metabolic syndrome. Objective: to establish 
an association between the prevalence of metabolic syndrome

Materials and methods: 220 men have been included into the research, workers of railway transportation with arterial hyper-
tension. All the men have been divided into two groups according to their profession. The fi rst group consisted of 114 workers 
of locomotive brigades (engine drivers and their Assistants). 106 workers of a railway transportation of other specialties have 
been included in II group. General clinical part of the study included: collection of complaints, medical history, work experience 
and duration of the disease, examination, anthropometric data with determination of body mass index, waist circumference. 
Laboratory tests included assessment of biochemical parameters (total cholesterol (TC), high-density lipoprotein cholesterol 
(HDL), low-density lipoprotein cholesterol (LDL), triglycerides (TG), glucose, fasting blood sugar and 2 hours after meals).

Results: The frequency of metabolic syndrome is 37% and 35%, respectively, in the fi rst and second groups. Signifi cant dif-
ferences were found in the prevalence of abdominal obesity: among workers of locomotive crews, abdominal obesity was 
signifi cantly more common by 14% than among engineers (offi  ce workers) (χ² = 8.42; p = 0.004). Among men of working 
age, workers in stressful professions (machinists and their Assistants) more often have a combination of three components 
of MS: hypertension with AO and an increase in the concentration of LDL–C >3 mmol/l. The following clusters of metabolic 
syndrome are more often observed in offi  ce workers (engineers): hypertension with AO and hypertriglyceridemia and hyper-
tension with AO and hyperglycemia.

Conclusions: The received results specify in necessity of carrying out of primary preventive maintenance arterial hypertension 
among workers of locomotive brigades.

Keywords: metabolic syndrome, locomotive crew workers, abdominal obesity, arterial hypertension, occupational stress
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Метаболический синдром (МС) – это не заболева-
ние, а совокупность расстройств, предрасполага-
ющих к развитию серьезной сердечно- сосудистой 
патологии и сахарного диабета. Практическое 
значение выделения МС заключается в том, что 
воздействие на его компоненты является осно-
вой для мероприятий по первичной профилак-
тике сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ) [1, 
2]. Метаболический синдром является распро-
страненной патологией, возникающей в резуль-
тате малоподвижного образа жизни, в том числе 
в связи со значительным снижением двигательной 

активности населения, увеличения вследствие это-
го частоты ожирения в популяции, и определяется 
совокупностью физиологических, биохимических, 
клинических и метаболических факторов, которые 
напрямую увеличивают риск развития сердечно- 
сосудистых заболеваний, включая инсульт, ИБС, 
инфаркт миокарда, хроническую сердечную недо-
статочность, атеросклероз периферических арте-
рий, сахарного диабета 2 типа (СД-2) и способству-
ет увеличению сердечно- сосудистой смертности 
[3, 4, 5]. Более того, у пациентов с МС в 2–4 раза 
повышен риск инсульта, в 3–4 раза повышен риск 
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инфаркта миокарда, по сравнению с лицами с от-
сутствием данного синдрома, причем, независимо 
от наличия в анамнезе сердечно- сосудистых собы-
тий. По данным регистра «ПРОФИЛЬ» у пациентов 
с ожирением чаще регистрировалась АГ. Согласно 
моделям логистической регрессии, ожирение в 2,7 
раза увеличивает шанс наличия АГ [6, 7]. По дан-
ным исследования ЭССЕ-РФ-3 (Эпидемиология 
сердечно- сосудистых заболеваний в регионах 
Российской Федерации. Третье обследование), 
треть взрослой российской популяции имеет 
ожирение, а среди лиц с ожирением в половине 
случаев наблюдается абдоминальное ожирение 
[8]. До 70% пациентов с ожирением имеют сопут-
ствующую гиперлипидемию, которая клинически 
проявляется повышенным уровнем холестерина 
липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП), 
сниженным уровнем холестерина липопротеинов 
высокой плотности (ХС ЛПВП) и гипертригли-
церидемией. Патофизиология данного процесса 
многофакторная, связана с нутритивным стату-
сом, повышенной выработкой свободных жирных 
кислот и сниженной способностью к расщеплению 
и метаболизму триглицеридов [9]. В исследованиях 
было показано, что 70% пациентов с ожирением 
имеют МС [10].

Производственная деятельность работников 
многих железнодорожных профессий, в первую 
очередь, работников локомотивных бригад, ха-
рактеризуется высоким психоэмоциональным на-
пряжением, что является важным фактором риска 
развития АГ [11]. В аспекте безопасности движения 
на транспорте чрезвычайно важно учитывать, что 
АГ может быть причиной внезапной смерти работ-
ников высокострессовой профессии, в частности, 
работников локомотивных бригад, и приводить 
к аварийным ситуациям [12, 13]. Необходимо отме-
тить, что большинство пациентов с МС – это попу-
ляция людей активного трудоспособного возраста, 
наиболее продуктивная и значимая для общества. 
Кроме того, за последние два десятилетия частота 
метаболического синдрома демонстрирует устой-
чивый рост среди мужчин в молодом возрасте [14, 
15]. Поэтому изучение МС и его составляющих с це-
лью выявления наиболее ранних критериев явля-
ется важной междисциплинарной проблемой для 
снижения риска развития сердечно- сосудистых 
заболеваний и сахарного диабета у работников 
железнодорожного транспорта

Цель исследования: установить ассоциации 
распространённости метаболического синдрома 
у работников железнодорожного транспорта.

Материалы и методы исследования

Исследование проводилось на кафедре внутрен-
них болезней Федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения выс-
шего образования «Самарский государствен-
ный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ 
ВО СамГМУ Минздрава России) на базе частно-
го учреждения здравоохранения «Клиническая 
больница «РЖД – Медицина» города Самара (ЧУЗ 
«КБ «РЖД – Медицина», г. Самара).

В исследование были включены 220 мужчин, 
работников железнодорожного транспорта с ги-
пертонической болезнью I–II стадии. Все обследу-
емые пациенты были поделены на две группы по 
профессиональному признаку. I группу составили 
114 работников локомотивных бригад (машинистов 
и их помощников), имеющие высокое психоэмоци-
ональное напряжение. Во II группу – были включе-
ны 106 работников железнодорожного транспорта 
других специальностей, профессиональная де-
ятельность которых не связана с безопасностью 
движения поездов (инженеры – работники офиса). 
Средний возраст пациентов составил 47,5±8,8 лет 
и 46,6±8,5 лет, соответственно в I и во II группах.

Критерии включения: мужской пол; возраст 22–
55 лет (возрастные группы до 45 лет и 45–59 лет); 
профессия – машинист, помощник машиниста, 
инженер – работник офиса, отсутствие любой ме-
дикаментозной терапии. Критерии невключения: 
возраст старше 59 лет, женский пол, ассоциирован-
ные клинические состояния, обострение хрониче-
ских заболеваний, АГ III степени, гипертонический 
криз, сахарный диабет I и II типов, нарушения 
ритма сердца высоких градаций, недостаточность 
кровообращения, острое нарушение мозгового 

кровообращения, семейная гиперхолестеринемия, 
отказ от участия в исследовании. Практически все 
пациенты знали о повышении АД, но постоянно 
гипотензивные препараты не принимали. В пред-
шествующий обследования месяц пациенты по 
личной инициативе не принимали гипотензивные 
препараты.

Все пациенты были обследованы в условиях 
стационара в соответствии с обязательными ди-
агностическими стандартами. Степень и стадию 
АГ определяли в соответствии с рекомендациями 
Российского кардиологического общества 2020 г. 
[16]. В качестве параметров, характеризующих ли-
пидный обмен, определяли уровень общего холе-
стерина (ОХС), триглицеридов (ТГ), липопротеи-
нов низкой (ЛПНП) и высокой плотности (ЛПВП).

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью лицензионного пакета про-
грамм Statistica 10.0. При сравнении показателей 
учитывали нормальность распределения признака 
в подгруппах с помощью критерия Шапиро- Уилка. 
Для описательной статистики количественных по-
казателей использовали среднее, стандартное от-
клонение; для описания качественных показателей 
использовали относительные и абсолютные часто-
ты. Различия между изучаемыми подгруппами оце-
нивали по параметрическим (t-критерий Стьюдента 
для независимых выборок) критериям для количе-
ственных величин. При сравнении распределений 
качественных признаков были использованы кри-
терии Фишера. Нулевая гипотеза при сравнении 
групп отклонялась при уровне значимости p<0,05.

Критериями оценки метаболического синдрома 
явилось наличие одного основного критерия – аб-
доминальное ожирение и два дополнительных [2]. 
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Диагностическим критерием абдоминального 
ожирения у мужчин считается окружность та-
лии (ОТ)≥94 см. Для установления метаболиче-
ского синдрома необходимо было добавить ещё 
два из следующих параметров: повышение триг-
лицеридов (ГТГ) не менее 1,7 ммоль/л; гипохоле-
стеринемию липопротеидов высокой плотности 
(гипо- ХС ЛПВП) менее 1,0 ммоль/л; повышение 
концентрации холестерин липопротеидов низкой 
плотности >3,0 ммоль/л, артериальную гипертен-
зию – АД≥130/85 мм рт. ст. или предшествующую 
антигипертензивную терапию; установленный 
сахарный диабет 2-го типа или гипергликемию не 
менее 5,6 ммоль/л (глюкоза в плазме крови натощак 
более 6,1 ммоль/л) или нарушение толерантности 
к углеводам

В  основной группе 34 человека (29%) и  39 
(37%) человек в группе сравнения были младше 
45 лет. Основная доля работников приходится 
на возраст 45–59 лет: 71% в основной группе, 63% 
в группе сравнения (таблица 1). Средний возраст 
в I группе составил 47,39±8,87 лет, в II группе – 
45,82±10,52 лет. Пациенты обеих групп были со-
поставимы по возрасту (р=0,23). Как видно из 
таблицы 1, количество пациентов молодого и зре-
лого возрастов между первой и второй группами 

достоверно не отличалось (29 и 37%; 71 и 63% со-
ответственно, р>0,05).

Общеклиническая часть исследования включа-
ла: сбор жалоб, анамнеза, стаж работы и длитель-
ность заболевания. Для исключения случайных 
колебаний артериального давления была стандар-
тизирована процедура офисного измерения АД 
в соответствии с современными рекомендациями 
[16]. Артериальное давление измеряли по методу 
Короткова Н. С. на правом плече, преимуществен-
но в утренние часы, в положении исследуемого 
сидя, в покое, после 5 минутного отдыха, триж-
ды с интервалами 1–2 мин. В расчёт принимали 
среднее значение из двух последних измерений. 
Исследуемые пациенты были заранее информиро-
ваны о том, что в течение 30 минут до измерения 
АД не следует курить, исключается употребление 
кофе и крепкого чая в течение 1 часа перед иссле-
дованием. Отменялся приём симпатомиметиков, 
включая назальные и глазные капли.

Кроме того, всем пациентам проводилось 24-ча-
совое мониторирование артериального давления 
для исключения гипертонии белого халата и ноч-
ной гипертонии. Степень и стадию АГ определяли 
в соответствии с действующими рекомендациями 
Российского кардиологического общества 2020 г. [16].

Антропометрические измерения
У респондентов измерялся вес в кг с точностью до 
0,2 кг, рост с точностью до 1,0 см. В соответствии 
с рекомендациями ВОЗ [17]: генерализованное 
ожирение у взрослых диагностируется по кри-
терию индекса массы тела (ИМТ) или индекса 
Кетле по формуле: вес тела в кг/рост в м2. Оценку 
ИМТ проводили согласно рекомендациям ВОЗ 
(2003) [17]: нормальная масса тела – 28,5–24,9 кг/м2. 
За избыточную массу тела принимали показа-
тель ИМТ в пределах 25,0–29,9 кг/м2. Значение 
ИМТ≥30,00 кг/м2 рассматривалось как ожирение. 
По значению ИМТ определяли следующие степе-
ни ожирения. Ожирение I степени – ИМТ=30,0–
34,9кг/м2; ожирение II степени – ИМТ=35,0–
39,9кг/м2; ожирение III степени – ИМТ≥40,00 кг/м2. 
С  целью выявления абдоминального ожире-
ния всем исследуемым измеряли объём талии. 
Измерение проводили в положении пациента 
стоя, гибкую сантиметровую ленту держали гори-
зонтально. Точкой измерения являлась середина 
расстояния между вершиной гребня подвздош-
ной кости и нижним боковым краем последнего 
ребра по средне- подмышечной линии. К целевым 
значениям объёма талии относятся: менее 80 см 

для женщин и менее 94 см для мужчин. Значение 
окружности талии ≥ 94 см у мужчин относили 
к абдоминальному ожирению.

Лабораторные тесты включали оценку параме-
тров биохимические исследования: общий холесте-
рин, липопротеинов высокой плотности, липопро-
теинов низкой плотности, триглицериды, глюкоза 
крови натощак и через 2 часа после еды.

Для определения липидного спектра забор кро-
ви осуществлялся из локтевой вены утром натощак 
у не куривших в этот день пациентов.

Для диагностики нарушений углеводного об-
мена определяли уровень глюкозы крови нато-
щак и через 2 часа после перорального приёма 75 г 
глюкозы.

Как представлено в таблице 2, пациенты первой 
и второй группы были сопоставимы по стажу ра-
боты (p>0,05) и по длительности заболевания АГ 
(p>0,05). Для диагностики степени артериальной 
гипертонии использовались клинические рекомен-
дации Российского кардиологического общества
«Артериальная гипертензия у взрослых», 2020 г.

АГ 1 степени: САД – 140–159 и/или ДАД 90–
99 мм рт ст.;

Признак
I группа (n=114) II группа (n=106)

Абс. % Абс. %

Возрастная группа 20–44 лет 33# 29% 39# 37%

Возрастная группа 45–59 лет 81# 71% 67# 63%

Таблица 1.
Распределение 
работников 
железнодорожно-
го транспорта по 
возрасту в иссле-
дуемых группах

Примечание:
# – отличия между 
группами статисти-
чески незначимы 
(p=0,21)

Показатель I группа (n=114) II группа (n=106) Межгрупповые отличия, p

Стаж работы, лет 22,95±8, 48 24,83±10,62 0,127

Длительность заболевания АГ, лет 15,06± 7,34 13,3±8,1 0,092

Таблица 2.
Стаж работы 
и длительность 
заболевания 
у работников же-
лезнодорожного 
транспорта с АГ
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Показатель
I группа II группа

P
Абс. % Абс. %

ГБ I стадии 46# 40% 51# 48%
0,25

ГБ II стадии 68# 60% 55# 52%
АГ 1 степени 60 53% 46 43%

0,17
АГ 2 степени 54 47% 60 57%

Таблица 3.
Распределение работников железнодорожного 
транспорта по стадии ГБ и по степени АГ

Примечание:
# – отличия между группами статистически незна-
чимы (p>0,05).

Степень АГ
I группа (n=114) II группа (n=106)

20–44 года 45–59 лет 20–44 года 45–59 лет
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

1 17 15 43 38 24 23 22 21
2 16 14 38 33 15 14 45 42

Таблица 4.
Распределение работников железнодорожного 
транспорта по степени АГ и возрасту.

Примечание:
с увеличением возраста исследуемых увеличи-
вается число пациентов со 2 степенью АГ в обеих 
группах.

Стадия ГБ
I группа (n=114) II группа (n=106)

20–44 года 45–59 лет 20–44 года 45–59 лет
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

1 21 18 25 22 32 30 19 18
2 12 11 56 49 7 7 48 45

Таблица 5.
Распределение работников железнодорожного 
транспорта по стадии гипертонической болезни 
и возрасту.

Примечание:
с увеличением возраста исследуемых увеличива-
ется число пациентов со II стадией гипертониче-
ской болезни в обеих группах.

Показатель Всего, n=220 I группа (n=114) II группа (n=106) χ², p
Курение,% 43 46 41 χ2=0,57, p=0,45
Абдоминальное ожирение,% 85 92* 78* χ2=8,42, p=0,004
Избыточная масса тела,% 37 37 38 χ2=0,74, p=0,95
Ожирение I степени,% 31 32 30
Ожирение II степени,% 8 9 7
Ожирение III степени,% 4 4 4
Ожирение I–III степени,
(ИМТ≥30 кг/м2),% 43 45 41 χ2=0,53, p=0,77

Гипертриглицеридемия 
(ТГ>1,7 ммоль/л),% 19 20 19 χ2=0,03, p=0,86

ГипоЛПВПхолестеринемия 
(ЛПВП<1,0 ммоль/л),% 2 2 2 χ2=0,29, p=0,59

ГиперЛПНПхолестеринемия 
(ЛПНП>3,0 ммоль/л),% 15 17 12 χ2=0,86, p=0,35

Нарушение толерантности к углеводам,% 10 9 11 χ2=0,16, p=0,69
Метаболический синдром,% 36 37 35 χ2=0,02, p=0,88

Таблица 6.
Клиническая 
характеристика 
исследуемых 
групп.

Примечание:
* – отличия между 
группами стати-
стически значимы 
(p<0,05)

АГ 2 степени: САД –160–179 и/или ДАД 100–
109 мм рт ст;

АГ 3 степени: САД – ≥180 и/или ДАД ≥110 мм рт ст.
Как видно из данных, представленных в та-

блице 3, по стадиям гипертонической болезни 
между группами не выявлены значимые разли-
чия (p=0,246). Среди работников локомотивных 
бригад внутри группы достоверно чаще на 20% 
встречалась II стадия гипертонической болезни. По 
первой и второй степени АГ группы достоверно не 
отличались (p=0,17, x2 =1,88).

Как представлено, в таблице 4, с увеличением 
возраста исследуемых увеличивается число паци-
ентов со 2 степенью АГ в обеих группах.

В обеих группах в возрасте 45–59 лет преоблада-
ет гипертоническая болезнь II стадии (таблица 5).

Нами была рассмотрена частота повышенной 
массы тела у пациентов обеих групп (таблица 6). 
Частота избыточной массы тела встречалась среди 

мужчин обеих групп в 37% и 38% случаях соответ-
ственно в I и во II группах. Ожирение I степени 
было обнаружено у 32% и у 30% пациентов в I и во 
II группах соответственно. Ожирение II степе-
ни имели 9% и 7% пациентов в I и во II группах. 
Ожирение III степени имели по 4% пациентов 
в  обеих группах. Частота повышенной массы 
тела у работников локомотивных бригад и ра-
ботников инженерно- офисного звена достовер-
ных отличий не имела. В среднем ИМТ составил 
у пациентов I группы – 29,63±0,43 кг/м², во II груп-
пе – 29,22±0,45 кг/м². Обращает на себя внимание 
высокий процент встречаемости избыточной мас-
сы тела в каждой группе 37% и 38%, соответственно 
в I и во II группах и ожирения – 45% и 41%, соот-
ветственно в I и во II группах.

Нормальная масса тела встречалась у 18% и 21% 
пациентов в I и во II группах соответственно. 
Абдоминальное ожирение наблюдалось достоверно 
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чаще в основной группе, чем среди пациентов груп-
пы сравнения 92% и 78%, соответственно (χ²=8,42; 
р=0,004). В возрасте 20–44 лет в I группе: среднее 
значение ИМТ составило 28,7±4,8 кг/м2, в возрасте 
от 45–59 лет: 30,01±4,7 кг/м2 (р=0,18). Во II группе: 
в возрастной группе 20–44 лет среднее значение 
ИМТ – 29,08 ±4,7 кг/м2, в возрасте от 45–59 лет – 
29,25 ±4,85 кг/м (р=0,86).

В  I  группе: ОТ в  возрасте от 20–44  лет со-
ставила 102, 6±7,4 см, в возрасте от 45–59 лет – 
104,2±7,7 (р=0,31). Во II группе: ОТ в возрасте от 
20–44 лет – 98,8±11,6 см, в возрасте от 45–59 лет: 
102,4±8,7 (р=0,07). С возрастом у мужчин наблю-
дается незначительное увеличение ИМТ и ОТ, но 
статически значимых отличий не выявлено.

Распространённость метаболического синдрома 
составила 37% и 35% в первой и второй группах 
соответственно (χ²=0,02 p=0,88). У мужчин I груп-
пы в возрасте 20–44 лет выявлено 11 пациентов 
с метаболическим синдромом (три компонента МС 
и более), в возрасте 45–59 лет – 31 пациентов. Среди 
мужчин II группы МС встречается у 9 и 29 пациен-
тов соответственно в возрасте 20–44 лет и 45–59 лет. 
Достоверных отличий по распространённости ме-
таболического синдрома между первой и второй 
группами не выявлено. Три компонента МС у ра-
ботников локомотивных бригад определены у 8% 
мужчин 20–44 лет и у 18% в возрасте 45–59 лет. 
У работников инженерного звена (работники офи-
са) три компонента МС выявлены у 8% мужчин мо-
лодого возраста и 21% у мужчин зрелого возраста. 
В первой группе четыре компонента МС обнару-
жено – у 2% в возрасте 20–44 лет и у 7% в возрасте 
45–59 лет. Во второй группе четыре компонента 

МС определяется – у 5% в возрасте 45–59 лет, в воз-
расте 20–44 лет четыре компонента выявлено у 2% 
пациентов. Пять компонентов МС в нашем иссле-
довании не выявлено у пациентов первой и второй 
группы.

Анализ ассоциации распространенности мета-
болического синдрома представлен на рисунке 1.

При сочетании трех компонентов наиболее ча-
стыми формами МС были следующие комбинации: 
АГ с АО и гипертриглицеридемия (11% в основной 
группе и 13% в группе сравнения), АГ с АО и ги-
пергликемия: 7% и 11% соответственно в I и II 
группах, АГ с АО и повышение концентрации 
ЛПНП>3 ммоль/л: 10% и 5% соответственно в I и II 
группах. При сочетании четырех компонентов МС 
у работников железнодорожного транспорта боль-
шую распространенность по отношению к прочим 
комбинациям МС из четырех возможных вариан-
тов имела комбинация АО, АГ, гипертриглицериде-
мия и повышение концентрации ЛПНП>3 ммоль/л 
(5% у пациентов первой группы и 4% у пациентов 
второй группы). АО, АГ, гипертриглицеридемия 
и нарушение толерантности к углеводам отмеча-
лась у 4% и у 3% мужчин I и II групп соответственно.

Таким образом, у работников офисного звена 
(инженеры) чаще встречается сочетание трех ком-
понентов МС: АГ с АО и гипертриглицеридемия 
и АГ с АО и гипергликемия.

У  работников локомотивных бригад чаще 
встречается сочетание трех компонентов МС: АГ 
с АО и повышение концентрации ЛПНП>3 ммоль/л.

У работников локомотивных бригад достоверно 
чаще на 14% встречалось абдоминальное ожирение, 
чем у инженеров офисного звена (χ²=8,42; р=0,004).

Обсуждение

Литературные данные по распространённо-
сти метаболического синдрома среди различ-
ных профессиональных групп неоднозначны. 
Распространенность МС в мире варьирует от 10% 
до 84% в зависимости от региона и места прожи-
вания, социально- демографических характери-
стик обследуемой популяции (пола, возраста, расы 
и этнической принадлежности), принадлежности 
к различным профессиональным группам [15, 18]. 
Обследуемая нами когорта отличается высокой 
степенью выявляемости артериальной гипертонии 
(ежегодные медицинские осмотры). К числу фак-
торов, провоцирующих заболевание, относится 
отрицательный эмоциональный стресс, связанный 

с повышенной психоэмоциональной нагрузкой 
в рабочее время [12].

В исследовании Ю. Н. Балановой с соавт. (2020) 
метаболический синдром выявлен у 33% россиян 
в возрасте 25–64 лет. По данным И. В. Осиповой 
с соавт., распространённость метаболического 
синдрома у работников локомотивных бригад 
составляет 49% [20]. В нашем исследовании МС 
выявлен у 37% работников локомотивных бригад 
и 35% инженеров (офисное звено).

Наряду с изучением встречаемости МС сре-
ди различных профессиональных групп имеют 
место исследования, в которых отражены рас-
пространенность отдельных его компонентов 

Рисунок 1.
Анализ ассоциации распространенности метабо-
лического синдрома у работников железнодорож-
ного транспорта с артериальной гипертонией.

Примечание:
МС – метаболический синдром, АО – абдоминаль-
ное ожирение, АГ – артериальная гипертония, 
ГТГ – гипертриглицеридемия, НТУ – нарушение 
толерантности к углеводам, ЛПНП – липопротеиды 
низкой плотности>3,0 ммоль/л

Без МС4% 3%
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(АГ, ожирение и т. д.). Вопрос здоровья работ-
ников является стратегически важным как для 
отдельного предприятия, так и для будущего 
индустриального общества, чем и обусловлена 
цель данного исследования.

Возраст – один из факторов риска возникнове-
ния метаболического синдрома и его компонентов 
[18]. Известно, что частота метаболического син-
дрома и его компонентов увеличивалась пропор-
ционально возрасту [19]. В нашем исследовании 
метаболический синдром у всех мужчин чаще 
встречался в возрастной группе 45–59 лет: 31 па-
циент и 29 пациентов в I и во II группах соответ-
ственно.

При анализе увеличения ИМТ более 24,9 кг/м2 
в нашем исследовании, обращает на себя внимание 
высокий процент встречаемости избыточной мас-
сы тела в каждой группе 37% и 38%, соответственно 
в I и во II группах и ожирения (ИМТ≥30 кг/м²) – 45% 
и 41%, соответственно в I и во II группах, что воз-
можно связано с низкой физической активностью, 
характером питания. По данным И. В. Осиповой 
и соавт., у работников локомотивных бригад из-
быточная масса тела регистрировалась у 40,5%, 
ожирение выявлено в 28,7% случаях [20], тогда как 
в нашем исследовании у машинистов и их помощ-
ников наличие избыточной массы тела отмечено 
в 37%, а ожирение – в 45% случаях.

Наши данные показали незначительное увели-
чение частоты ИМТ и ОТ с возрастом, но в то же 
время следует ожидать рост числа лиц, имеющих 
этот фактор риска [8]. По данным Российских эпи-
демиологических исследований отмечено увеличе-
ние распространенности ожирения с возрастом как 
по критерию индекса массы тела, так и по величине 
окружности талии [2, 8].

За последние 20 лет среди мужчин достовер-
но возросла частота абдоминального ожирения, 
играющего ведущую роль в прогрессировании МС. 
По данным Ю. Н. Балановой и соавт. (2020 г.), ча-
стота абдоминального ожирения составила 49,7% 
у мужчин в Российской популяции. У работников 
локомотивных бригад на станции Барнаул показа-
тель ОТ более 94 см регистрировался у 59% муж-
чин [20]. В нашем исследовании абдоминальное 

ожирение встречалось достоверно чаще у работ-
ников стрессовой профессии (машинисты и их 
помощники), чем среди пациентов группы сравне-
ния (инженеры – работники офисного звена) – 92% 
и 78%, соответственно (χ²=8,42; р=0,004).

Низкая физическая активность – один из обще-
известных факторов- предикторов МС, которому 
чаще всего подвержены учителя, преподаватели 
ВУЗов, банковские и офисные работники, а также 
административный персонал. В их рабочей дея-
тельности преобладает «сидячая работа». В нашем 
исследовании у работников офисного звена (ин-
женеры) чаще встречается сочетание трех компо-
нентов метаболического синдрома: АГ с АО и ги-
пертриглицеридемия и АГ с АО и гипергликемия, 
что возможно это связано как со снижением физи-
ческой активности, так и с увеличением в рационе 
доли высококалорийной пищи, промышленно- 
переработанных продуктов. У работников локо-
мотивных бригад чаще встречается сочетание трех 
компонентов МС: АГ с АО и повышение концентра-
ции ЛПНП>3 ммоль/л., что подтверждает гипотезу 
о том, что профессиональный стресс среди мужчин 
трудоспособного возраста способствует возник-
новению МС, вызывая атерогенные изменения 
в липидном профиле.

Важным направлением работы в решении про-
блемы метаболического синдрома и преждевре-
менной смерти является своевременная диагно-
стика метаболического синдрома, расширение 
охвата лечением и повышение его эффективности. 
Рассматривая распространённость метаболическо-
го синдрома необходимо подчеркнуть ее актуаль-
ность и значимость для всех клиник внутренних 
болезней. Необходима дальнейшая консолидация 
усилий врачей различных медицинских специаль-
ностей для разработки единых диагностических 
критериев, а также формирования оптимальных 
подходов терапии пациентов данной категории [7]. 
У пациентов молодого и среднего возраста наиболее 
эффективна профилактика сердечно- сосудистых 
осложнений [2], поэтому целевой группой для про-
филактики развития и прогрессирования метабо-
лического синдрома являются прежде всего лица 
трудоспособного возраста [14,15].

Выводы

Частота метаболического синдрома составляет 37% 
у работников локомотивных бригад и 35% у инже-
неров офисного звена. Обнаружены достоверные 
различия по распространённости абдоминального 
ожирения: у работников локомотивных бригад до-
стоверно чаще на 14% встречалось абдоминальное 
ожирение, чем у инженеров (работники офисного 
звена) (χ²=8,42; р=0,004).

Среди мужчин трудоспособного возраста у ра-
ботников стрессовой профессии (машинисты 
и их помощники) чаще встречается сочетание 
трех компонентов МС: АГ с АО и повышение 

концентрации ХС-ЛПНП>3 ммоль/л. У работни-
ков офисного звена (инженеры) чаще отмечаются 
следующие кластеры метаболического синдрома: 
АГ с АО и гипертриглицеридемия и АГ с АО и ги-
пергликемия.

Таким образом, программа первичной профи-
лактики сердечно- сосудистых заболеваний у ра-
ботников железнодорожного транспорта должна 
включать коррекцию модифицируемых факторов 
риска, в том числе стресса на работе среди муж-
чин трудоспособного возраста с метаболическим 
синдромом.
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