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Произведен обзор 47 исследований, оценивающих встречаемость метаболического синдрома среди работников разных 
профессиональных групп по всему миру. Рассмотрено влияние различных факторов профессиональной среды (физи-
ческая активность на рабочем месте, воздействие профессионального стресса, экспозиция вредными токсикантами) 
на частоту синдрома и его компонентов с учетом пола, возраста и стажа работы. Анализ литературы показал, что ха-
рактеристика рабочей деятельности влияет на формирование синдрома наряду с общеизвестными факторами риска 
— образом жизни, полом и возрастом. Так, в большинстве случаев частота метаболического синдрома у лиц, имеющих 
преимущественно «сидячую» работу, гораздо выше, чем в остальных профессиональных группах. Доказано повыше-
ние рисков возникновения синдрома при воздействии некоторых химических веществ, находящихся в воздухе рабо-
чей зоны даже в небольших концентрациях, а также при неблагоприятных условиях деятельности — сменная работа, 
ночные дежурства, профессиональный стресс. Для улучшения качества жизни работников и снижения экономических 
и социальных затрат необходимо разрабатывать программы профилактики и реабилитации лиц с данной патологией 
с учетом конкретных условий труда, делая при этом поправки на пол, возраст, социальные факторы (статус курения, 
употребления алкоголя, пищевое поведение, физические нагрузки во время работы и вне ее).
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A review of 47 studies evaluating the occurrence of metabolic syndrome among employees of different professional 
groups around the world was made. The influence of various factors of the professional environment (physical activity in 
the workplace, exposure to occupational stress, exposure to harmful toxicants) on the frequency of the syndrome and its 
components, considering gender, age and work experience. Analysis of the literature has shown that the characteristics of 
work activity affect the formation of the syndrome along with well — known risk factors-lifestyle, gender and age. Thus, in 
most cases, the frequency of metabolic syndrome in people who have mostly "sedentary" work is much higher than in other 
professional groups. It is proved that the risk of the syndrome is increased when exposed to certain chemicals that are in the 
air of the work area, even in small concentrations, as well as under unfavorable conditions of activity — shift work, night 
duty, professional stress. To improve the quality of life of employees and reduce economic and social costs, it is necessary to 
develop programs for the prevention and rehabilitation of people with this pathology, taking into account specific working 
conditions, while making adjustments for gender, age, social factors (smoking status, alcohol consumption, eating behavior, 
physical activity during and outside of work).
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Введение. По данным ВОЗ, метаболический синдром 
(МС) не является отдельной патологией и представляет 
собой комплекс метаболических, гормональных и клини-
ческих нарушений. Характеризуется увеличением массы 
висцерального жира, снижением чувствительности пе-
риферических тканей к инсулину и гиперинсулинемией, 
которые вызывают развитие нарушений углеводного, ли-
пидного, пуринового обменов и артериальной гипертен-
зии (АГ) [1].

Практическое значение изучения патогенеза МС, раз-
работки мер по его диагностике и лечению, у различных 
групп населения невозможно недооценить. Основную 
опасность составляют его клинические проявления, та-

кие как абдоминальное ожирение (АО), АГ, ишемическая 
болезнь сердца, сахарный диабет второго типа, которые 
занимают лидирующие позиции в структуре заболеваемо-
сти и смертности во всем мире. Пандемический характер 
распространения этого комплекса нарушений также об-
условливает его значимость. Экспертами ВОЗ доказано, 
что МС встречается примерно в три раза чаще, чем диа-
бет. Соответственно, его глобальная распространенность 
может охватывать ¼ населения мира [2].

Существует множество исследований зависимости ри-
ска развития МС от пола, возраста, генетической пред-
расположенности и образа жизни. Влияние профессио-
нальной деятельности еще мало изучено. К тому же су-
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ществует ряд моментов, которые усложняют обобщение 
этих данных:

 – отличия в критериях диагностирования МС (ре-
комендации Международной федерации диабета 
(IDF), американская Национальная образователь-
ная программа по холестерину (NCEP-ATP III), 
ВОЗ);

 – трудности разделения вклада факторов 
 профессиональной деятельности, образа жизни и 
генетики;

 – некоторые результаты исследований противоречат 
друг другу вследствие отсутствия стандартизиро-
ванного подхода.

Наряду с изучением встречаемости МС среди различ-
ных профессиональных групп имеют место исследования, 
в которых отражены распространенность отдельных его 
компонентов (АГ, ожирение и т. д.). При этом анализ их 
связи с профессиональными факторами представлен в еди-
ничных работах.

Между тем, вопрос здоровья работников является 
стратегически важным как для отдельного предприятия, 
так и для будущего индустриального общества, что и об-
условило цель данного исследования — анализ данных о 
влиянии производственных факторов на встречаемость 
МС среди работников различных профессиональных 
групп.

Проведен поиск и анализ современной литературы, 
представляющей результаты исследований, отвечающих 
требованиям доказательной медицины. Было отобрано 
47 источников.

Распространенность МС среди работников различ-
ных профессий значительно варьировалась в зависимо-
сти от этнических, географических, социально-демогра-
фических и других характеристик работающего населе-
ния. Рассмотрены факторы риска (физическая активность 
(ФА), воздействие химических веществ, профессиональ-
ный стресс (ПС), пол и возраст работника), которые вли-
яют на частоту МС у лиц, принадлежащих к различным 
 профессиональным группам.

Факторы риска. Физическая активность. Адекват-
ная ФА положительно влияет как на физическое, так и на 
психическое здоровье человека, предотвращая сердечно-
сосудистые заболевания (ССЗ) путем усиления гемодина-
мических, нейроэндокринных, гемостатических реакций 
на психические стрессоры.

Низкая ФА — один из общеизвестных факторов-пре-
дикторов МС, которому чаще всего подвержены учителя, 
преподаватели ВУЗов, банковские и офисные работники, а 
также административный персонал. В их рабочей деятель-
ности преобладают «сидячая работа» и высокий уровень 
психоэмоционального стресса.

Исследования здоровья учителей 40–65 лет показали 
высокий уровень АО (38–71%), как у лиц с общим ожире-
нием, так и с индексом массы тела (ИМТ) в пределах нор-
мы [3, 4, 5]. Повышенное АД наблюдалось у работников 
умственного труда в России (46,9%), Нигерии (40,0%), 
Индии (39,3%) [6]. Эти значения согласуются с общими 
показателями распространенности АГ в мире в группе по-
сле 40 лет [7]. 

Распространенность МС среди работников с низкой 
ФА по данным литературы была выше, чем у лиц с высокой 
ФА на рабочем месте, но не превышала соответствующие 
показатели в неорганизованных популяциях, проживаю-
щих на тех же территориях [8, 9, 10, 11]. В исследовании 
встречаемости МС в группах лиц с разной ФА на рабочем 
месте в Германии данный синдром был обнаружен почти 
у 33% офисных работников по сравнению с 14% у пожар-

ных [10]. Также у офисных работников чаще встречались 
отклонения от референтных значений липопротеидов вы-
сокой плотности (ЛПВП), триглицеридов (ТГ), ИМТ, АД 
и окружности талии, чем у пожарных, что свидетельствует 
о связи сидячей работы с риском развития МС. Так, по 
данным Nam J.Y. и др. (2016) офисные работники, сидя-
щие на одном месте более 7 часов в сутки, имели в 2 раза 
более высокий риск развития МС по сравнению с работ-
никами сельского, лесного и рыбного хозяйства [12].

Существует еще одна группа лиц, чья работа не связа-
на непосредственно с умственным трудом, но связана с не-
достатком ФА из-за работы в фиксированном положении, 
нарушением диеты и нерегулярным сном. Это водители. 
При выполнении трудовой деятельности они подвергают-
ся комплексу вредных факторов — шум, вибрация, высо-
кая и низкая температура, также влияющих на их состоя-
ние здоровья. По данным Воробьевой А.А. и др. (2016) у 
водителей в 89% случаев наблюдались нарушения липид-
ного обмена, в 33% случаев — нарушения гликемии нато-
щак [13]. Распространенность МС среди этой группы по 
данным Mohebbi и др. (2012) составила до 32,4%, причем 
наличие АО встречалось более часто, чем другие компо-
ненты синдрома [14].

Несмотря на то, что в качестве фактора риска возник-
новения МС обычно рассматривается низкая ФА, остро 
стоит проблема высокой распространенности его компо-
нентов у военнослужащих, трудовая деятельность кото-
рых характеризуется ежедневными высокими физически-
ми нагрузками. Обследование данной группы населения в 
Иране выявило наличие основного признака МС — АО у 
45,4% лиц [15], в Корее — повышенное АД встречалось у 
21,5% [16], в Саудовской Аравии — избыточный вес был 
характерен для 41% обследуемых [17]. Также в некоторых 
исследованиях у лиц этой группы наблюдались и другие 
критерии МС (высокий уровень ТГ, низкий ЛПВП, вы-
сокий ЛПНП и общего холестерина). Разброс данных в 
разных исследованиях довольно велик, что можно связать 
с различием подходов к подбору обследуемых групп [18].

ВОЗ рекомендует распределение ФА в течение дня рав-
номерно — работа, прогулки и отдых (в т. ч. спорт). Но 
исследований с разделением вклада в развитие МС физи-
ческой деятельности на рабочем месте и в свободное вре-
мя очень мало. Изучение этого вопроса затруднено тем, 
что ФА обычно оценивают сами работники, а значит ре-
зультаты могут быть субъективными. Liang J. с соавторами 
(2017) изучали связь между МС и ФА в разное время дня у 
шахтеров и офисных работников. У лиц, работающих под 
землей, была выявлена отрицательная связь между МС и 
профессиональной ФА, у «белых воротничков» – между 
МС и ФА в свободное время [19]. Та же зависимость про-
явилась и у японских рабочих — между профессиональ-
ной ФА и низким риском развития МС [20].

Воздействие на рабочем месте химических веществ. 
Данные о том, какой вклад вносит в развитие МС химиче-
ский фактор, встречаются крайне редко. Возможно вслед-
ствие того, что очень трудно отделить воздействие этого 
фактора от сопутствующих. Часто рабочая деятельность 
лиц, экспонированных токсичными веществами, характе-
ризуется также такими неблагоприятными факторами, как 
шум, вибрация, тяжесть и напряженность трудового про-
цесса и т. д.

При гигиенической оценке производственного воз-
действия ароматических углеводородов было показано, 
что бензол и толуол, присутствующие в воздухе рабочей 
зоны, даже в концентрациях, не превышающих средне-
сменные допустимые дозы, вносят свой вклад в развитие 
МС. Так, у рабочих, экспонированных этими токсикан-
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тами, были выявлены: в 44% случаев — сам синдром; в 
44,2% — АГ; в 20% — гипергликемия натощак и дислипи-
демия в виде снижения холестерина ЛПВП и повышения 
холестерина ЛПНП. Исследователи доказали, что в дан-
ной  профессиональной группе бензол и толуол усиливают 
воздействие традиционных факторов риска развития МС, 
а сам синдром в большинстве случаев можно считать про-
изводственно-обусловленным [21].

Также в литературе представлены данные изучения ме-
таболических нарушений у корейских рабочих, подверга-
ющихся сочетанному воздействию органических веществ, 
металлов, жидкости для металлообработки и пыли. Несмо-
тря на невысокую частоту МС (19,8%), авторы посчитали 
его производственно-обусловленным с наибольшим вкла-
дом в развитие жидкости для металлообработки [22]. Об-
следование рабочих, экспонированных винилхлоридом в 
Венесуэле, показало относительно невысокую встречае-
мость МС (32,1%), но частоту факторов риска ССЗ: вы-
сокий уровень ЛПВП (64,3%) и ТГ (55,9%), повышенное 
АД (59,5%), ожирение (56,6%). При этом химическое воз-
действие как отдельный фактор риска не рассматривалось 
[23].

Существует ряд работ российских ученых, изучающих 
особенности здоровья работников различных химических 
производств. Так, у лиц, экспонированных на рабочем ме-
сте винилхлоридом, ртутью и алюминием, были выявлены 
повышенный уровень ХС ЛПНП и ТГ и снижение ХС 
ЛПВП [24, 25]. При этом риск развития АГ у работников 
химических производств значительно превышал таковой у 
лиц неорганизованной популяции без воздействия хими-
ческого фактора [26]. Встречаемость МС в этих работах 
оценена не была.

Обращает на себя внимание исследование, в котором 
сравнивалась частота МС в группах работников с воздей-
ствием химического фактора и без такового. У первых был 
значительно снижен уровень ХС ЛПВП. Однако разницы 
между встречаемостью МС среди групп выявлено не бы-
ло [27].

В некоторых случаях вклад химического фактора в раз-
витие метаболических нарушений даже может преобла-
дать над другими. Так, в работе Akintunde A.A. и др. (2017) 
было показано, что частота МС среди автомехаников была 
значительно выше, чем среди учителей, несмотря на их вы-
сокий уровень ФА. Это могло быть связано с повышенным 
профессиональным воздействием на них органических и 
неорганических частиц пыли, масел и связанных с ними 
твердых частиц. Но данный факт не был подтвержден [28].

В то же время существуют работы, в которых пока-
зано отсутствие связи МС с воздействием токсикантов. 
Так, Oberlinner C. и др. (2008) не подтвердили значимых 
различий по частоте встречаемости МС между работни-
ками с различным типом занятости, работающих на одном 
химическом предприятии [29]. Это может быть связано 
с воздействием различных факторов на представленные 
группы: химического — на работников вредного произ-
водства и низкой физической активности — на офисных 
работников.

Профессиональный стресс. ПС является непосред-
ственным фактором, влияющим на здоровье сотрудников. 
Вызывать его могут как причины, связанные с выполнени-
ем рабочих обязанностей — неудовлетворенность своими 
действиями, слишком большие физические нагрузки и т.д., 
так и связанные с эмоциональным фоном — конфликты 
с коллегами, недовольство вознаграждением труда, отсут-
ствие перспектив карьерного роста и т. п.

Любой стресс может иметь долгосрочные последствия 
для сердечно-сосудистой, эндокринной, иммунной и нерв-

ной систем. Поэтому связанная со стрессом работа мо-
жет ассоциироваться с повышением АД, расстройствами 
пищеварительной системы, депрессией, беспокойством, 
употреблением алкоголя, головной болью, нарушением 
сна, что в долгосрочном эффекте может привести к воз-
никновению МС [30]. У работников с хроническим ПС 
вероятность развития данного синдрома более чем в два 
раза выше, чем у лиц, работающих в более “спокойных” 
условиях труда, после учета других факторов риска [31].

При проведении оценки частоты МС у работников ло-
комотивных бригад высоко- и низкострессовой профес-
сий было установлено, что синдром проявлялся в первой 
группе в 2,5 раза чаще, чем во второй, АО — в 1,6 раз 
чаще, АГ — в 2 раза [32]. В исследовании Magnavita N. 
и др. (2014) высокий риск развития МС имели врачи с 
повышенным уровнем стресса по сравнению с коллегами 
с его более низким уровнем [33]. При изучении здоро-
вья полицейских были получены данные о более высоких 
уровнях ТГ, более низких уровнях ЛПВП и повышенном 
риске развития МС у лиц с высоким уровнем стресса [34]. 
Это подтверждает гипотезу о том, что стресс, связанный с 
работой, способствует возникновению МС, вызывая ате-
рогенные изменения в липидном профиле.

Большое количество исследований подтвердило связь 
таких компонентов ПС, как качество и количество сна, 
с частотой МС. Сменная работа, особенно включающая 
ночные смены, связана с хроническим смещением между 
эндогенной циркадной системой хронометража и цикла-
ми поведения. Гормональная регуляция, которая проис-
ходит во время сна и ее многочисленные периферические 
эффекты зависят от продолжительности и качества сна, 
поэтому его лишение может привести к развитию мета-
болических нарушений, включая МС [35]. Так, в работах, 
изучающих здоровье полицейских, чьи проблемы со сном 
были обусловлены ночной работой и ненормированным 
рабочим временем, было установлено, что низкое количе-
ство и качество сна являлись мощными предикторами MС 
[34, 36]. Исследования здоровья медицинского персона-
ла, работающего в ночную смену, также показали связь 
длительности сна с риском развития МС [37], особенно 
у женщин [38]. Cнижение количества сна (менее 6 часов 
за ночь) является связующим фактором между работой в 
ночную смену и данным синдромом [37]. Японские уче-
ные определили, что триггерным уровнем продолжитель-
ности рабочей смены для ее связи с МС (без учета других 
факторов) является 10 часов. Для людей, работавших бо-
лее этого времени, наблюдалось двукратное увеличение 
шансов возникновения указанного синдрома [39].

Пол работника. Выявление общих закономерностей в 
исследованиях развития МС среди работников часто ос-
ложняется тем, что обследуемые когорты не стандарти-
зированы по полу.

Между тем известно, что частота развития МС и его 
компонентов у мужчин выше, как в неорганизованных 
популяциях [40], так и в выделенных профессиональных 
группах [8, 9, 29]. Однако, некоторые исследования уста-
новили увеличение распространенности МС у женщин 
старше 50 лет [41]. Корейскими учеными показано влия-
ние пола на формирование МС у лиц с различным соци-
ально-экономическим статусом. Так, у женщин из низших 
социальных классов МС встречался чаще, в то время как у 
мужчин такой ассоциации обнаружено не было [42].

Определение вклада профессиональной среды в раз-
витие МС у женщин осложняется гормональными изме-
нениями в период менопаузы и после. Известно, что мета-
болизм глюкозы и липидов напрямую модулируется эстро-
геном и тестостероном, при этом нехватка эстрогена или 
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повышение уровня тестостерона у женщин в указанный 
период способствуют формированию резистентности к 
инсулину и проатерогенные изменения в липидном про-
филе. Некоторые авторы считают менопаузу независимым 
предиктором МС [43]. Этим же может объясняться факт, 
что в возрасте более 50 лет частота МС среди женщин 
увеличивается по сравнению с мужчинами, тогда как до 
этого возрастного периода наблюдается обратная направ-
ленность [41].

Исследования, где авторы учитывают возрастные 
особенности женского организма при оценке распро-
страненности МС и его компонентов малочислены. Так, 
Raczkiewicz D. и др. (2018) при исследовании здоровья 
женщин в возрасте 44–60 лет, занимающихся интеллек-
туальным трудом, выявили МС в ¼ случаев, АО — в ¾ 
случаев, АГ — в половине случаев. При этом некоторые 
компоненты МС коррелировали с тяжестью течения сим-
птомов менопаузы и низким уровнем ФА [44].

Возраст и стаж работы. Возраст — один из основ-
ных факторов риска возникновения МС и его компонен-
тов. Многие авторы показали, что частота синдрома и его 
компонентов увеличивалась пропорционально возрасту 
вне зависимости от воздействия других факторов [8, 45]. 
Интересен факт, что в некоторых исследованиях у работ-
ников в возрасте до 50 лет распространенность МС и ком-
понентов были ниже, чем у неорганизованного населения. 
Но после 50 лет эти показатели выравнивались [46].

В ряде исследований стаж работы не рассматривался 
в виде отдельного фактора, поскольку предполагалось его 
увеличение с возрастом человека. Однако возраст и стаж 
работы в определенных условиях не всегда параллельны. 
Так, Mohebbi I. и др. (2012) показали, что при изучении 
частоты МС среди профессиональных водителей риск раз-
вития синдрома увеличивался на всем возрастном интер-
вале с увеличением стажа вождения [14]. В то же время, 
при изучении распространенности МС среди российских 
водителей большегрузов была выявлена корреляция между 
риском его возникновения и стажем работы в профессии 
только более 30 лет [47].

Следует отметить, что при изучении распространен-

ности МС кроме вышеперечисленных факторов необхо-
димо также учитывать характер питания, статус курения 
и употребление алкоголя. Но сложность их объективной 
оценки затрудняет анализ вклада этих факторов в риск 
возникновения МС, поэтому в большинстве случаев их 
или не учитывали вовсе, или этот учет носил лишь опи-
сательный характер.

Поскольку МС ассоциирован с развитием серьезных 
заболеваний, связанных с утратой трудоспособности, и 
требующих от работодателя решения дополнительных 
экономических и социальных проблем, исследования в 
данном направлении должны продолжаться и углубляться.

Выводы:
1. В целом распространенность метаболического 

синдрома среди работников различных профессий меньше, 
чем среди неорганизованных популяций, проживающих в той 
же местности. Данный факт не распространяется на лиц с 
низкой физической активностью на рабочем месте.

2. На формирование МС наряду с образом жизни, полом 
и возрастом влияет характер рабочей деятельности — 
физическая активность, воздействие вредных веществ, 
наличие профессионального стресса, работа в смену, 
недостаток сна.

3. Содержание в воздухе рабочей зоны некоторых 
токсикантов даже в малых дозах вносит вклад в развитие 
производственно обусловленного МС.

Поскольку метаболический синдром ассоциирован с раз-
витием серьезных заболеваний, связанных с временной утра-
той трудоспособности, и соответственно, требующих от 
работодателя решения дополнительных экономических и 
социальных проблем, данные исследования должны продол-
жаться и углубляться. Необходимо отследить вклад про-
фессиональной среды в распространение МС у работников 
различных профессиональных сфер, делая при этом поправ-
ки на пол, возраст, социальные факторы (статус курения, 
употребления алкоголя, пищевое поведение, физические на-
грузки вне трудовой деятельности), и на основании этого 
разрабатывать программы профилактики и реабилитации 
с учетом конкретных условий работы.
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