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Цель. Оценить составляющие метаболического синдрома (МС) 
и значимость кардиометаболических факторов риска (ФР) у лиц 
высокострессовой профессии, по сравнению с лицами низкострес-
совых профессий, для своевременного выявления наиболее значи-
мых факторов.
Материал и методы. Обследованы 299 мужчин, средний возраст 
43,25±7,75 лет. I группа (гр.) – машинисты (n=185), II гр. – монтеры 
путей (n=114). Всем проводилось общеклиническое обследование, 
определение индекса массы тела, окружности талии (ОТ), измере-
ние офисного артериального давления (АД), лабораторные иссле-
дования уровня глюкозы сыворотки крови, липидного профиля. 
Оценка МС была выполнена в соответствии с критериями IDF 
(2005), ATP III (2005), ВНОК (2009).
Результаты. Среди обследованных I гр. отмечена большая частота 
курения на 22%, абдоминальное ожирении (АО) ОТ≥94 см на 28%, 
от в пределах 94-102 см на 16%, повышенного уровня систоличе-

ского АД (САД) на 36%, общего холестерина (ОХС) и ХС липопроте-
инов очень низкой плотности (ЛОНП) на 12% и 16% (р<0,05). 
Сочетание АГ и АО стало самым частым у лиц с профессиональным 
стрессом из компонентов МС. Частота выявления МС в I гр. широко 
варьирует от 30% до 49% (р<0,05), при этом она выше в 2,5-2,7 раз, 
по сравнению со II гр. (р<0,001).
Заключение. Для лиц с профессиональным стрессом характерна 
высокая частота кардиометаболических ФР и МС. Среди лиц высо-
кострессовых профессий следует выделять пациентов с ОТ 94-102 
см, имеющих дополнительные факторы сердечно-сосудистого 
риска.
Ключевые слова: кардиометаболические факторы риска, стрес-
совые профессии, метаболический синдром.
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Aim. To investigate the components of metabolic syndrome (MS) and to 
evaluate the role of cardiometabolic risk factors (RFs) in high-stress vs. 
low-stress occupations, in order to enable early diagnostics of the most 
important factors.
Material and methods. In total, 299 men were examined (mean age 
43,25±7,75 years). Group I worked as train drivers (n=185), while Group 
II included railway track workers (n=114). All participants underwent 
clinical examination, measurement of body mass index, waist 
circumference (WC), office blood pressure (BP), blood glucose, and lipid 
profile. MS was diagnosed according to the criteria by IDF (2005), ATP III 
(2005), and the Society of Cardiology of the Russian Federation (2009).
Results. Group I, compared to Group II, demonstrated higher prevalence 
(p<0,05) of smoking (+22%); abdominal obesity (AO), as denoted by WC 
≥94 cm (+28%) or WC 94-102 cm (+16%); elevated systolic BP, SBP 

(+36%); total cholesterol, TCH (+12%) and very low density lipoprotein 
cholesterol, VLDL-CH (+16%). The most prevalent combination of MS 
components among individuals in a high-stress occupation was AH and 
AO. In Group I, MS prevalence ranged from 30% to 49% (p<0,05) and 
was 2,5-2,7 times higher than in Group II (p<0,001).
Conclusion. Individuals in high-stress occupations demonstrated high 
prevalence of cardiometabolic RFs and MS. Based on strict MS criteria, 
early preventive measures among people in high-stress occupations 
should target individuals with WC 94-102 cm combined with other 
cardiovascular RFs.
Key words: сardiometabolic risk factors, high-stress occupations, 
metabolic syndrome.
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Напряжение на рабочем месте отрицательно 
влияет на состояние здоровья и ведет к развитию 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [3, 6, 12]. 
Согласно Российским рекомендациям по диагно-
стике и лечению АГ 2008, наличие метаболического 

синдрома (МС) свидетельствует о высоком сердеч-
но-сосудистом риске (ССР). Распространенность 
этого состояния постоянно увеличивается [2]. 
В исследовании BOTNIA было показано, что 
в отличие от лиц без МС пациенты с ожирением 
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(Ож) умирали в 4 раза чаще, а при наличии 
ССЗ – в 5,5 раз чаще; через 7 лет каждый пятый 
участник исследования умер [4].

Работники локомотивных бригад – образец 
стрессовой профессии, в которой сочетаются дли-
тельное психоэмоциональное напряжение и острые 
стрессовые ситуации, способствующие возникно-
вению модифицируемых факторов риска (ФР) [5, 9, 
11, 12].

Основной задачей железнодорожной медици-
ны в этой отрасли является обеспечение безопасно-
сти в системе «человек-машина», что делает прио-
ритетом раннее выявление и первичную профилак-
тику ССЗ [10, 12].

Целью настоящего исследования было оценить 
составляющие МС и значимость кардиометаболи-
ческих ФР у лиц высокострессовой профессии, 
по сравнению с низкострессовой, для своевремен-
ного выявления наиболее значимых факторов.

Материал и методы
Критериями включения в исследование были: муж-

ской пол, возраст 20-55 лет, согласие на участие в иссле-
довании, профессия (машинист, помощник машиниста, 
монтер). Критерии исключения: наличие ассоциирован-
ных клинических состояний, сахарного диабета, обостре-
ние имеющихся хронических заболеваний, отказ от уча-
стия в исследовании.

В исследование были включены 299 мужчин работ-
ников железнодорожного транспорта, которые были раз-
делены на 2 группы (гр.) по уровню стресса на рабочем 
месте. В основную I гр. (ОГ) были включены мужчины 
(n=185, средний возраст 42,1±8,8 лет), машинисты 
и помощники машинистов, выполняющие работу, предъ-
являющую высокие психологические требования, при 
ограничении возможности принятия решений (вторая 
модель по Karasek) [11]. Гр. сравнения (II) (ГС) составили 
мужчины (n=114, средний возраст 44,4±6,7 лет), монтеры 
путей (низкий уровень стресса на рабочем месте). 
Гр. не различались по возрасту (р>0,05).

Всем работникам проводилось общеклиническое 
обследование с заполнением индивидуальной карты, опре-
деление индекса массы тела (ИМТ) = вес в кг/рост в м2, 
окружности талии (ОТ, см), измерение офисного артериаль-
ного давления (АД). Лабораторные исследования включали 
исследование уровня глюкозы сыворотки крови, общего 
холестерина (ОХС), триглицеридов (ТГ) ферментативными 
методами с помощью наборов реагентов фирмы «Human» 
(Германия) на биохимическом анализаторе «ЭПОЛЛ-20». 
ХС липопротеидов высокой плотности (ХС ЛВП) определя-
ли после осаждения ферментативным методом. Индекс 
атерогенности (ИА) рассчитывали по формуле 
А. Н. Климова, И. Е. Ганелина (1975) ИА = (ОХС – ХС 
ЛВП) /ХС ЛВП). Концентрация ХС липопротеидов низкой 
плотности (ХС ЛНП) и очень низкой плотности (ХС ЛОНП) 
рассчитывалась по формуле Friedwald W, 1972, при условии, 
что концентрация ТГ в крови ≤ 4,5 ммоль/л (400 мг/дл).

Оценка МС была проведена в соответствии с различ-
ными критериями: Международной Федерации диабета 
(IDF, 2005), ATP III (в модификации 2005), Всероссийского 
научного общества кардиологов (ВНОК, 2009) [8, 13].

Для статистической обработки материала использо-
валась русскоязычная версия Statistica 6. Сравнение двух 
независимых гр. проводилось с помощью критерия 
Стьюдента, для непараметрической статистики � – кри-� – кри- – кри-
терия Манна-Уитни (количественный признак), качест-
венный признак – критерия χ2. Данные в исследовании 
представлены в виде М±SD (среднее ± стандартное 
отклонение), Ме (10%;90%) (медиана, 10 и 90 проценти-
лей) при неправильном распределении, результат считал-
ся статистически достоверным при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Клиническая характеристика обследованных 

представлена в таблице 1.
Исследуемые гр не отличались по частоте 

отягощенной наследственности, среднему уровню 
диастолического АД (ДАД), глюкозы плазмы крови, 
частоте сердечных сокращений (ЧСС) (р>0,05). 
В ОГ курение отмечалось чаще на 22% (χ2=20,1, 
р=0,0001), чем в ГС. По данным Борисовой Л. В., 
отличается уровень курения именно на рабочем 
месте у лиц высоко и низкострессовых профессий, 
при этом работники локомотивных бригад с АГ 
выкуривают на 7,5 сигарет больше (в 1,4 раза) 
в рабочий день, чем в ГС [7]. В ОГ избыточная МТ 
(ИзМТ) встречалась чаще на 12,4% (χ2=4,8, р=0,029), 
Ож на 11,2% (χ2=4,7, p=0,03), чем во II, а нормаль-p=0,03), чем во II, а нормаль-=0,03), чем во II, а нормаль-II, а нормаль-, а нормаль-
ная МТ регистрировалась реже на 23,6% (χ2=16,4; 
р=0,0001). Также в ОГ было выше среднее значение 
ИМТ (р<0,005).

Как показал анализ, представленный в таблице 
2, частота АО не различалась в гр. при ОТ>102 см 
(р>0,05), тогда как ОТ≥94 см встречалась среди лиц 
ОГ чаще в 1,7 раза (р<0,001), а ОТ в пределах 94-102 
см чаще в 1,6 раза (р<0,05), чем в ГС.

При оценке липидного профиля (таблица 3) 
в ОГ средний уровень ТГ и ХС ЛОНП был выше 
в 1,3 раза (р<0,01), ХС ЛОНП (р<0,01) и ИА выше 
в 1,2 раза (р<0,01), а показатель ХС ЛВП ниже в 1,2 
раза (р<0,01), чем у лиц ГС, что может ассоцииро-
ваться с более высоким риском развития ССЗ [4].

Анализ частоты повышенного уровня ОХС 
и ХС ЛОНП показал, что в ОГ значимо чаще на 12% 
и 16% отмечены изменения – 64% и 52% в ОГ, 
χ2=4,63 (р=0,0315); и ГС 46% и 30%, соответствен-
но, χ2=5,1 (р=0,025). не выявлено отличий в частоте 
гипертриглицеридемии (ГТГ), ТГ>1,7 
ммоль/л – 38% и 27% в ОГ и ГС, соответственно 
(р>0,05), низкого уровня ХС ЛВП<1 ммоль/л – 28% 
и 23%, соответственно (р>0,05), повышенного 
уровня ХС ЛНП>3 ммоль/л – 63% и 66%, соответ-
ственно (р>0,05). По наличию повышенного пока-
зателя глюкозы сыворотки крови ≥ 5,6 ммоль/л 
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сравниваемые гр. также не отличались – 4% и 3,5%, 
соответственно (р<0,05).

В ОГ АГ отмечалась чаще на 36% (χ2=40,7; 
р=0,0001), чем во II.

Из всех составляющих МС в ОГ достоверно чаще 
встречались такие факторы, как АО и повышенный 
уровень САД, по сравнению с ГС (рисунок 1).

Рекомендации по диагностике и лечению МС 
ВНОК (2009) определили наличие повышения САД 
(81%) как наиболее частого компонента МС в ОГ, 
вторым стало повышение ХС ЛНП>3 ммоль/л (62%), 
третьим – АО (ОТ>94 см, 59%). Нужно отметить, что 
только критерии ВНОК по МС определяют ХС ЛНП 
как дополнительный компонент [8]. По данным 

Таблица 1
Клиническая характеристика обследованных, (М±SD)

Показатель ОГ (n=185) ГС (n=114) Межгрупповые различия

Возраст, лет 42,1±8,8 44,4±6,7 нд

Наследственность, % 27,0 21,0 нд

Курение, % 79,0 54,0 χ2=20,1; р=0,0001

САД, мм рт.ст. офисное 132,2±11,0 123,8±8,4 0,0001

ДАД, мм рт.ст. офисное 81,5±9,5 79,1±4,3 нд

ЧСС в покое, уд/мин 72,9±9,6 71,6±7,8 нд

ИМТ, кг/м2 27,5±4,1 26,1±3,6 0,005

ИМТ<25кг/м2

(норма), %
30,8 54,4 χ²=16,4; р=0,0001

30>ИМТ≥25кг/м2  
(избыточная МТ), %

40,5 28,1 χ² = 4,8; р = 0,029

ИМТ≥30кг/м² (Ож), % 28,7 12,5 χ² = 4,7; p = 0,03

ОТ, см 97,3±10,5 92,8±9,9 0,005

Уровень глюкозы плазмы крови, 
ммоль/л

4,8±0,43 4,7±0,6 нд

Примечание: р – уровень значимости различий между группами, нд – различия недостоверны.

Таблица 2
Частота АО в исследуемых гр., (в %)

ОТ в зависимости от критерия 
МС

ОГ
(n=185)

ГС
(n=114)

Межгрупповые различия

>102см (АТР) 24 15 нд

>94см (ВНОК) 62 38 χ2=12,2; р=0,0005

≥94см (IDF) 71 43 χ2=18,0; р=0,0001

≥94≤102 44 28 χ2=5,4; р=0,02

Примечание: р – уровень значимости различий между группами, нд – различия недостоверны.

Таблица 3
Сравнительная характеристика липидного профиля в обследуемых гр. (M±SD)

Исследуемый показатель ОГ (n=185) ГС (n=114) Межгрупповые различия

ОХС, ммоль/л 5,34±1,01 5,34±1,18 нд

ТГ, ммоль/л 1,65±0,92 1,32±0,77 р<0,01

ХС ЛВП, ммоль/л 1,20±0,33 1,41±0,46 р<0,0001

ХС ЛНП, ммоль/л 3,38±1,08 3,35±1,20 НД

ХС ЛОНП, ммоль/л 0,77±0,44 0,60±0,36 р<0,01

ИА, ед. 3,74±1,58 3,17±1,63 р<0,01

Примечание: нд – различия недостоверны; р – уровень статистической достоверности различий. 

Примечание: ¹ – р<0,001 достоверность различий между гр.
Рис. 1     Частота значимых компонентов МС в зависимости 

 от  применяемых критериев в исследуемых гр. (в %).
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крупных когортных исследований, снижение ХС 
ЛНП на 10%, в т.ч. с коррекцией на другие фракции 
липидов, эквивалентно снижению коронарного 
риска на 10% [1]. По критериям АТР III лидировал 
повышенный уровень САД (85%), ГТГ (38%) и низ-
кий ХС ЛВП (28%), наличие АО (ОТ>102 см) значи-
тельно снижалось, по сравнению с более жестким 
пороговым значением от (≥94 см), и имелось только 
у 24% пациентов. По критериям IDF составляющие 
МС распределились следующим образом – АГ, АО, 
ГТГ (85%, 68% и 38%, соответственно), но диагноз 
МС устанавливается только в случае наличия АО.

В ОГ у обследованных с ОТ в пределах 94-102 
см был выше уровень ХС ЛНП в 1,2 раза (р<0,05) 
и САД в 1,1 раза (р<0,0001), по сравнению с теми, 
у кого ОТ<94 см.

Таким образом, в ОГ МС диагностировали чаще 
в 2,7 раза по рекомендациям IDF (χ2=11,9; р=0,0006), 
в 2,5 раза по АТР III (χ2=9,24; р=0,002) и в 2,45 раза 
по ВНОК (χ2=21,9; р=0,0001), чем в ГС. Внутри ОГ 
пациенты с МС, согласно ВНОК, встречались чаще 
в 1,5 раза, чем по критериям IDF (χ2=5,7, р=0,02) 
и в 1,6 раза, чем по АТР (χ2=8,0, р=0,005). В ГС 
подобных различий не отмечалось (рисунок 2).

У обследованных ОГ и ГС был проведен ком-
плексный анализ ФР, включающий повышенный 
уровень САД (≥130/85 мм рт.ст.), АО (ОТ≥94 см), 
ГТГ (≥1,7 ммоль/л), ХС ЛВП (<1 ммоль/л), уровень 
глюкозы плазмы крови (≥5,6 ммоль/л) и любые их 
сочетания.

Лица с отсутствием компонентов МС чаще 
встречались в ГС (χ²=29,1; р=0,0001), тогда как с ≥ 1 
ФР регистрировались чаще в 1,4 раза в ОГ (χ2=32,0; 
р=0,0001), с ≥ 2 ФР чаще в 1,8 раз (χ2=25,9; р=0,0001), 
≥ 3 ФР чаще в 2 раза (χ2=6,6; р=0,01). По результа-
там анализа ФР почти каждый мужчина с высоким 
уровнем профессионального стресса имел хотя бы 
один МС, более чем половина ≥ 2 ФР (рисунок 3).

При дальнейшем анализе сочетания компо-
нентов МС у всех обследованных ГС выяснилось, 
что в ОГ число лиц с АГ и АО (ОТ≥94 см) было 
выше в 1,8 раза (χ2=14,5, р=0,0001), с АО+АГ+ХС 
ЛНП в 2,4 раза (χ2=12,8, р=0,0004), с АО+АГ+ГТГ 
в 3,3 раза больше (χ2=12,5, р=0,004), а АО+АГ+ 
низкий уровень ХС ЛВП в 3 раза (χ2=6,7, р=0,01), 
чем в ГС. Частота сочетания АО и АГ с высоким 

уровнем глюкозы в плазме крови не различалась 
в гр. Комбинация АГ и АО с дислипидемией 
(ДЛП) встречалась в 2,7 раза чаще в ОГ (χ2=25,0; 
р=0,0001), чем в ГС (рисунок 4).

Выводы
Среди машинистов и их помощников чаще 

встречались такие кардиометаболические ФР, как 
курение, АО, повышенный уровень САД (р<0,001), 
ОХС и ХС ЛОНП (р<0,05). Средние показатели ТГ, 
ХС ЛОНП были выше, а ХС ЛВП ниже у лиц, под-
верженных профессиональному стрессу (р<0,05). 

Таблица 4
Частота уровня САД в исследуемых гр., (в %)

Показатель (мм рт.ст.) ОГ (n=185) ГС (n=114)

Абс. В % Абс. В %

<120 (оптимальное) 11 6,0 16 14

120-129 (нормальное) 17 9,0 33 292

≥130 (высокое нормальное) 12 7,0 17 15

Итого 40 22,01 66 58,0

≥140 (АГ) 145 78,01 48 42,0

Примечание: 1 – р<0,001 достоверность различий между гр.; 2 – р<0,01 достоверность различий внутри гр.

Примечание:  1 – р<0,001 достоверность различий между гр. сравне-
ния, 2 – р<0,05 достоверность различий с критериями 
ВНОК.

Рис. 2    Частота МС в исследуемых группах (в %).

Примечание:  1 – р<0,001 достоверность различий между гр.
Рис. 3     Сочетание кардиометаболических ФР в исследуемых гр. (в %).

Примечание:  1 – р<0,01 достоверность различий между гр.;  
2 – р<0,001 различия внутри гр. сравнения.

Рис. 4     Анализ сочетания признаков МС в группах.
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Пограничное значение от 94-102 см регистрирова-
лось чаще в 1,6 раза у лиц высокострессовых про-
фессий, по сравнению с низкострессовыми (р<0,05). 

АГ и АО стали самым частым сочетанием у лиц 
с профессиональным стрессом, по сравнению 
с другими комбинациями традиционных ФР МС.

Частота МС у машинистов и помощников, 
полученная с помощью современных критериев, 
широко варьирует от 30% (по АТР III) до 49% 
(по ВНОК) (р<0,05) и выявляется в 2,5-2,7 раз чаще, 
по сравнению с монтерами (р<0,001).
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