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Особенности развития метаболического синдрома у работников 
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Введение. В статье рассмотрены особенности питания работников пылеопасных производств и формирования у них метаболического синдрома. 
Актуальность изучения взаимосвязи питания с развитием ожирения, артериальной гипертензии, нарушением углеводного и липидного обмена 
обусловлена неуклонным ростом распространённости метаболического синдрома как среди популяции в целом, так и среди работников вредных 
производств.
Цель исследования – гигиеническая оценка фактического питания работающих промышленных предприятий различных возрастных групп для 
профилактики риска развития метаболического синдрома.
Материалы и методы. Обследованы 64 рабочих предприятий горнодобывающей и машиностроительной промышленности, средний возраст соста-
вил 51 ± 8,7 года, средний стаж работы – 18,4 ± 6,9 года. Обследованные разделены на две группы с учётом возраста: в группу I вошли лица в воз-
расте от 30 до 44 лет (28 человек), в группу II – лица в возрасте от 45 до 60 лет (36 человек). Методы исследования включали оценку фактического 
питания, антропометрию, измерение артериального давления, определение гликемического профиля и липидного спектра.
Результаты. Выявлено, что фактическое питание работников пылеопасных производств является несбалансированным по потреблению макрону-
триентов. В группе I определялось достоверное увеличение риска развития метаболического синдрома в связи с употреблением алкоголя, превыше-
нием нормы добавленного сахара. В группе II риск развития метаболического синдрома возрастал за счёт избыточного количества в рационе общих 
жиров и дефицита пищевых волокон.
Ограничения исследования. В исследование были включены 64 рабочих в возрасте от 30 до 60 лет, корреляционный анализ сопоставляемых пока-
зателей проведён с использованием количественной шкалы, при расчёте отношения шансов показатели измерены в номинальной шкале.
Заключение. Выявлены возрастные особенности взаимосвязи фактического питания с развитием абдоминального ожирения и метаболического 
синдрома у работающих пылеопасных профессий, требующие дальнейшего изучения для разработки эффективных мер алиментарной профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета II типа.
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Introduction. The article discusses the features of nutrition and the formation of the metabolic syndrome in workers in dust-hazardous industries. The relevance and 
urgency of studying the relation of nutrition to the development of obesity, arterial hypertension, impaired carbohydrate and lipid metabolism is due to the steady 
progression of the prevalence of metabolic syndrome both in the population as a whole and among workers in hazardous industries.
The purpose. Hygienic assessment of the actual nutrition in different age groups from the standpoint of the risk of developing metabolic syndrome in workers  
of the industrial enterprises.
Materials and methods. Sixty four workers aged of 51.0±8.7 years, the average work experience being 18.4±6.9 years were surveyed in the mining and engineering 
industries,. The ones surveyed were divided into two groups taking into account their age: the first group included people from 30 to 44 years (28 people),  
the second group included people aged 45 to 60 years (36 ones). The research methods included the assessment of actual nutrition, anthropometry, measurement  
of blood pressure, clarification of the glycemic profile and lipid spectrum.
Results. The actual nutrition of workers in hazardous industries was found to be off-balanced in terms of macronutrient intake. In the age group of 30–44 years, 
a significant increase in the risk of developing metabolic syndrome was determined due to alcohol consumption, exceeding the norm of added sugar. In the older 
group (45–60 years), the risk of developing metabolic syndrome increased due to the excessive amount of total fats in the diet and a deficiency of dietary fibers.
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Цель исследования – гигиеническая оценка фактического 
питания работающих промышленных предприятий различ-
ных возрастных групп для профилактики риска развития 
метаболического синдрома.

Материалы и методы
В Институте общей и профессиональной патологии 

ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана обследованы 64 рабочих гор-
нодобывающей и машиностроительной промышленности, 
подвергавшихся воздействию фиброгенной пыли с превы-
шением предельно допустимой концентрации. Средний 
возраст обследованных составил 51 ± 8,7 года, средний стаж 
работы – 18,4 ± 6,9 года. Все обследованные – мужчины, 
относились к третьей группе физической активности, ко-
эффициент физической активности 1,9. Критериями ис-
ключения из исследования являлись: возраст моложе 30 и 
старше 60 лет, хронические заболевания в стадии обостре-
ния, наличие в анамнезе или в настоящее время аутоим-
мунных, онкологических, гематологических патологий.

Обследованные были разделены на две группы с учётом 
возраста. В 1-ю группу вошли лица в возрасте 30–44 лет  
(28 человек), во 2-ю – в возрасте 45–60 лет (36 человек).

Гигиеническая оценка состояния фактического питания 
проведена с применением частотного метода анализа, ин-
формация сопоставлялась с нормальными значениями по-
требления, изложенными в МР 2.3.1.0253–211.

Клинические исследования включали антропометрию с 
измерением окружности талии (ОТ), определение артери-
ального давления (АД) аускультативным методом. Лабора-
торные исследования включали показатели липидного спек-
тра, уровень глюкозы крови натощак и через 2 ч после еды.

Критерии метаболического синдрома определены в со-
ответствии с Национальными рекомендациями экспертов 
Всероссийского научного общества кардиологов по диа-
гностике и лечению метаболического синдрома. Основным 
критерием является абдоминальное ожирение (увеличение  
ОТ > 80 см у женщин и > 94 см у мужчин). К дополнитель-
ным критериям относятся: артериальная гипертензия (АГ) – 

Введение
В последние годы большое внимание уделяется комор-

бидности в профпатологии, вопросам раннего выявления 
и профилактики производственно обусловленных и общих 
заболеваний работающих во вредных и опасных услови-
ях труда [1–4]. По причине высокой распространённости 
и доказанной ассоциации с субклиническим поражением 
жизненно важных органов выявление метаболического син-
дрома (МС) имеет огромное значение для своевременной 
профилактики осложнений [5]. Сердечно-сосудистая забо-
леваемость и смертность лиц, страдающих метаболическим 
синдромом, существенно выше по сравнению с лицами без 
него. Наличие метаболического синдрома в 3–6 раз повыша-
ет риск развития сахарного диабета II типа и артериальной 
гипертензии [6]. В ряде исследований отмечено увеличение 
частоты развития метаболического синдрома при пылевой 
патологии респираторного тракта. Обсуждаются данные о 
том, что ожирение, являющееся основным компонентом 
метаболического синдрома, можно рассматривать как по-
тенциальный фактор риска развития профессиональных и 
производственно обусловленных заболеваний: бронхиаль-
ной астмы, вибрационной болезни, сердечно-сосудистой 
патологии [7–9].

Общепризнанна значимость фактического питания в па-
тогенезе метаболического синдрома [10]. В связи с быстрым 
экономическим развитием и урбанизацией существенно 
меняются образ жизни и пищевое поведение, что приводит 
к росту абдоминального ожирения, кардиоваскулярных и 
обменных заболеваний. Одновременно с этим отмечаются 
полиморбидность метаболических нарушений, зависимость 
от этнических, половых, возрастных характеристик. В ходе 
эпидемиологических исследований выявлено, что метаболи-
ческий синдром распространён в популяции неравномерно. 
В целом распространённость МС в Российской Федерации 
составляет 20–40%, в возрастной группе 45–65 патология 
встречается у 30–45% [11].

Изучение патогенетической зависимости формиро-
вания метаболического синдрома от особенностей пита-
ния различных возрастных групп работающих в условиях 
воздействия промышленных аэрозолей актуально для со-
вершенствования терапевтических мероприятий, в част-
ности изменения стереотипов пищевого поведения и со-
вершенствования рациона лечебно-профилактического  
питания.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-10-1228-1232
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Limitations. The study included 64 workers aged 30 to 60 years, the correlation analysis of the compared indicators was carried out using a quantitative scale, 
when calculating the odds ratio, the indicators were measured on a nominal scale. 
Conclusion. There are revealed age-related features of actual nutrition of workers in dust-hazardous occupations, resulting in the development of abdominal obesity 
and metabolic syndrome, requiring further study to develop effective measures for the nutritional prevention of cardiovascular diseases and type 2 diabetes mellitus.

Keywords: metabolic syndrome; actual nutrition; industrial aerosols; therapeutic and prophylactic nutrition
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благополучия человека 22 июля 2021 г.).
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Взаимосвязь фактического питания и развития метаболического синдрома по возрастным группам
The relationship of actual nutrition and the development of metabolic syndrome by age groups

Показатель
Indicator

1-я группа 
возраст от 30 до 44 лет 

Group I 
age from 30 to 44 years 

n = 28

2-я руппа 
возраст от 45 до 65 лет 

Group II 
age from 45 to 65 years 

n = 36
Энергетическая ценность рациона / Energy value of the diet

Превышает норму, % / Exceeds the norm, % 35.7 50
Соответствует норме, % / Corresponds to the norm, % 64.3 50
Корреляционная связь превышения нормы с ОТ, r 
Correlation of excess of the norm with waist circumference (WC), r

0.12 0.14

Риск развития МС при превышении нормы / The risk of developing MS in excess of the norm
ОШ / Odds Ratio (OR)
ДИ / Confidence interval (CI)
p

0.98
0.46–1.95

> 0.05

1.05
0.43–2.79

> 0.05
Содержание белков в рационе / Protein content in the diet

Соответствует норме, % / Corresponds to the norm, % 39.3 41.7
Меньше нормы, % / Less than normal, % 60.7 58.3 
Корреляционная связь дефицита белков с ОТ, r / Correlation of protein deficiency with WC, r 0.07 0.06
Риск развития МС при дефиците белков / The risk of developing MS with protein deficiency

ОШ / Odds Ratio (OR)
ДИ / Confidence interval (CI)
p

0.91
0.45–1.89

> 0.05 

0.97
0.48–2.05

> 0.05 
Содержание жиров в рационе / Fat content in the diet

Превышает норму, % / Exceeds the norm, % 42.8 75
Соответствует норме, % / Corresponds to the norm, % 57.2 25
Корреляционная связь превышения нормы с ОТ, r / Correlation of excess of the norm with WC, r 0.18 0.34
Риск развития МС при превышении нормы / The risk of developing MS in excess of the norm

ОШ / Odds Ratio (OR)
ДИ / Confidence interval (CI)
p

0.98 
0.75–4.02

> 0.05

2.1
1.15–3.25

< 0.05
Содержание углеводов в рационе / Carbohydrate content in the diet

Превышает норму, % / Exceeds the norm, % 10.7 13.9
Соответствует норме, % / Corresponds to the norm, % 89.3 86.1
Корреляционная связь превышения нормы с ОТ, r / Correlation of excess of the norm with WC, r 0.13 0.09
Риск развития МС при превышении нормы / The risk of developing MS in excess of the norm

ОШ / Odds Ratio (OR)
ДИ / Confidence interval (CI)
p

0.6
0.19–2.3

> 0.05

0.16 
0.08–2.82

> 0.05
Содержание добавленного сахара в рационе / Added sugar content in the diet

Превышает норму, % / Exceeds the norm, % 67.9 41.7
Соответствует норме, % / Corresponds to the norm, % 32.1 58.3
Корреляционная связь превышения нормы с ОТ, r / Correlation of excess of the norm with WC, r 0.55 0.27
Риск развития МС при превышении нормы / The risk of developing MS in excess of the norm

ОШ / Odds Ratio (OR)
ДИ / Confidence interval (CI)
p

2.4 
1.7–11.2 

< 0.05

0.72
0.36–1.45

> 0.05
Содержание пищевых волокон в рационе / Content of dietary fiber in the diet

Соответствует норме, % / Corresponds to the norm, % 32.1 8.4
Меньше нормы, % / Less than normal, % 67.9 91.6
Корреляционная связь дефицита пищевых волокон с ОТ, r 
Correlation of fiber deficiency with WC, r

0.29 0.51

Риск развития МС при дефиците пищевых волокон / The risk of developing MS with fiber deficiency
ОШ / Odds Ratio (OR)
ДИ / Confidence interval (CI)
p

0.4
0.2–2.84

> 0.05

2.9 
1.23–3.75

< 0.05
Употребление алкоголя / Alcohol

Употребляют алкоголь / Drinking alcohol 71.4 47.2
Не употребляют алкоголя / No drinking alcohol 28.6 52.8
Корреляционная связь употребления алкоголя с ОТ, r / Correlation of alcohol consumption with WC, r 0.34 0.25
Риск развития МС при употреблении алкоголя / The risk of developing MS with alcohol consumption 

ОШ / Odds Ratio (OR)
ДИ / Confidence interval (CI)
p

2.8
1.16–5.25

< 0.05

0.72
0.45–3.3

> 0.05
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и у 13,9% обследованных 2-й группы количество углеводов 
превышало физиологическую норму потребления. У 89,3% 
лиц 1-й группы и 86,1% лиц 2-й группы потребление углево-
дов соответствовало физиологическим потребностям. Отме-
чены слабая связь между повышением уровня потребления 
общих углеводов и ОТ (r = 0,13 для 1-й группы; r = 0,09 – для 
2-й) и отсутствие достоверного повышения риска развития 
метаболического синдрома при увеличении употребления 
общих углеводов (ОШ = 0,6, ДИ = 0,19–2,3, p > 0,05 для 1-й 
группы; ОШ = 0,16, ДИ = 0,08–2,82, p > 0,05 – для 2-й).

Употребление добавленного сахара у 67,9% респонден-
тов 1-й группы и 41,7% респондентов 2-й группы превыша-
ло физиологическую норму, у 32,1% лиц 1-й группы и 58,3% 
лиц 2-й группы не превышали рекомендованное содержа-
ние добавленного сахара в рационе. Среди обследованных 
1-й группы отмечена средняя теснота корреляционной свя-
зи между повышенным потреблением добавленного сахара 
(r = 0,55) и ОТ, статистически значимое повышение риска 
развития метаболического синдрома при превышении нор-
мы содержания добавленного сахара в рационе (ОШ = 2,4; 
ДИ = 1,7–11,2; p < 0,05). Во 2-й группе корреляционная 
связь между содержанием в рационе добавленного сахара 
и ОТ слабая (r = 0,27), не выявлено достоверно значимого 
возрастания риска метаболического синдрома при увели-
чении добавленного сахара в рационе питания (ОШ = 0,72; 
ДИ = 0,36–1,45; p > 0,05).

При анализе включения в рацион некрахмальных по-
лисахаридов (пищевых волокон) у 67,9% лиц 1-й группы и 
91,6% лиц 2-й группы определено недостаточное воспол-
нение физиологической потребности в данном нутриенте, 
у 32,1% обследованных 1-й группы и у 8,4% обследованных 
2-й группы уровень потребления был в норме. Среди работ-
ников 1-й группы отмечена слабая связь между недостатком 
пищевых волокон и ОТ (r = 0,29), не было выявлено повы-
шения риска развития метаболического синдрома при дефи-
ците пищевых волокон в рационе (ОШ = 0,4; ДИ = 0,2–2,84; 
р > 0,05). Во 2-й группе определены средняя связь между 
дефицитом пищевых волокон и ОТ (r = 0,51) и статистиче-
ски значимое возрастание риска метаболического синдрома 
(ОШ = 2,9; ДИ = 1,23–3,75; р < 0,05) при уменьшении коли-
чества пищевых волокон в питании.

Алкоголь (этиловый спирт) употребляли 71,4% обсле-
дованных 1-й группы и 47,2% обследованных 2-й группы, 
28,6% лиц 1-й группы и 52,8% лиц 2-й группы воздержива-
лись от употребления алкогольных напитков. В 1-й группе 
отмечена средняя связь между включением в рацион на-
питков, содержащих этиловый спирт, и ОТ (r = 0,34), вы-
явлено статистически значимое повышение риска развития 
метаболического синдрома при употреблении этилового 
спирта (ОШ = 2,8; ДИ = 1,16–5,25; p < 0,05). Во 2-й груп-
пе определены слабая связь между употреблением алкоголя 
и ОТ (r = 0,25) и статистически незначимая достоверность 
возрастания риска развития метаболического синдрома 
(ОШ = 0,72; ДИ = 0,45–3,3; p > 0,05).

Данные о фактическом питании и развитии метаболиче-
ского синдрома в изученных возрастных группах представ-
лены в таблице.

Обсуждение
Фактический рацион рабочих пылеопасных профессий 

не соответствует физиологическим потребностям организма 
в пищевых веществах и энергии. Полученные данные свиде-
тельствуют о превышении рекомендованной энергетической 
ценности, норм потребления жиров, углеводов, добавленно-
го сахара, дефиците белков и пищевых волокон у значитель-
ного числа обследованных.

Приоритетными факторами риска развития метаболи-
ческого синдрома среди возрастной группы 30–44 лет, со-
гласно полученным авторами данным, является излишнее 
потребление добавленного сахара, употребление алкоголь-
ных напитков. Среди лиц в возрасте от 45 до 60 лет отме-

повышение АД ≥ 140/90 мм рт. ст., липопротеиды низкой 
плотности > 3 ммоль/л, повышение уровня триглицеридов 
(ТГ) ≥ 1,7 ммоль/л, снижение липопротеидов высокой плот-
ности < 1 ммоль/л у мужчин и < 1,2 ммоль/л у женщин, глю-
коза крови натощак ≥ 6,1 ммоль/л и < 7 ммоль/л, глюкоза 
крови через 2 ч после еды ≥ 7,8 ммоль/л и < 11,1 ммоль/л. 
Достоверным МС считается при наличии трёх критериев: 
одного основного и двух дополнительных [6].

Статистический анализ проводили с применением про-
граммы Microsoft Excel 2013 AtteStat 9.2. Нормальность рас-
пределения измеряемых переменных определена с исполь-
зованием критерия Колмогорова–Смирнова. Вычисляли 
значения средней величины (М) и стандартной ошибки (m). 
Изучение связи между двумя признаками проводили мето-
дом корреляционного анализа с определением коэффициен-
та корреляции Пирсона (r). Оценку силы корреляционной 
связи проводили с использованием таблицы Чеддока. Связь 
между фактором риска и исходом оценивали по показателю 
отношения шансов (ОШ), рассчитанному с 95%-м довери-
тельным интервалом (ДИ).

Обследование выполнено с соблюдением этических 
стандартов в соответствии с положением об Этическом 
комитете ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотреб-
надзора. Исследование одобрено на заседании Локального 
этического комитета ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» 
Роспотребнадзора в соответствии с положением об Этиче-
ском комитете Института (протокол № 6 от 22.07.2022 г.). 
Каждый участник исследования дал информированное до-
бровольное письменное согласие на участие в исследовании.

Результаты
При интерпретации показателей фактического питания 

выявлено, что рацион 35,7% обследованных 1-й группы и 
50% обследованных 2-й группы превышал норму физиоло-
гической потребности по калорийности. Соблюдали реко-
мендованную энергетическую ценность рациона 64,3% лиц 
1-й группы и 50% лиц 2-й группы. Отмечены слабая связь 
между калорийностью рациона и ОТ (r = 0,12 для 1-й груп-
пы; r = 0,14 – для 2-й) и отсутствие достоверного повышения 
риска развития метаболического синдрома при превышении 
энергетической потребности (ОШ = 0,98, ДИ = 0,46–1,95, 
p > 0,05 для 1-й группы; ОШ = 1,05, ДИ = 0,43–2,79, p > 0,05 
для 2-й группы).

При оценке содержания белков в рационе выявлено, 
что у 39,3% респондентов 1-й группы и 41,7% респондентов 
2-й группы потребление белков было в пределах физиоло-
гической нормы. Недостаточное потребление белков встре-
чалось в 60,7 и в 58,3% случаев среди лиц 1-й и 2-й групп 
соответственно. При обследовании лиц обеих групп отме-
чена слабая связь между дефицитом содержания белков в 
рационе и ОТ (r = 0,07 для 1-й группы; r = 0,06 – для 2-й), 
отсутствие достоверного повышения риска развития мета-
болического синдрома при недостаточном потребления бел-
ков (ОШ = 0,91, ДИ = 0,45–1,89, p > 0,05 для 1-й группы; 
ОШ = 0,97, ДИ = 0,48–2,05, p > 0,05 – для 2-й).

Уровень потребления жиров превышал физиологи-
ческую норму в 42,8% случаев среди обследованных 1-й 
группы, в 75% случаев – среди обследованных 2-й группы. 
Содержание жиров в рационе лиц 1-й и 2-й групп соответ-
ствовало норме в 57,2 и 25% случаев соответственно. В 1-й 
группе отмечены слабая связь между потреблением жиров и 
ОТ (r = 0,18) и отсутствие достоверно значимого увеличения 
риска развития метаболического синдрома при увеличении 
употребления жиров (ОШ = 0,98; ДИ = 0,75–4,02; p > 0,05). 
Во 2-й группе определены умеренная прямая корреляци-
онная связь между содержанием жиров в рационе и ОТ 
(r = 0,34) и достоверное возрастание риска развития мета-
болического синдрома при повышении употребления жиров 
(ОШ = 2,1; ДИ = 1,15–3,25; p < 0,05).

При оценке содержания общих углеводов в питании ре-
спондентов выявлено, что у 10,7% обследованных 1-й группы 
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Заключение

Результаты проведённого исследования свидетель-
ствуют о наличии возрастных особенностей взаимосвязи 
фактического питания с развитием абдоминального ожи-
рения и метаболического синдрома у работающих пылео-
пасных профессий. Выявленные закономерности требуют 
дальнейшего изучения с применением многофакторного 
анализа для разработки эффективных мер алиментарной 
профилактики кардиоваскулярных нарушений и сахарного 
диабета 2-го типа.

чено достоверное повышение вероятности метаболического 
синдрома при избыточном содержании жиров и дефиците 
пищевых волокон в рационе. Корреляционный анализ сопо-
ставляемых показателей проведён с использованием количе-
ственной шкалы, при расчёте отношения шансов показатели 
измерены в номинальной шкале.

Выявленные закономерности могут быть связаны с осо-
бенностями пищевого поведения лиц различных возрастов, 
изменениями основного обмена, неоднородностью про-
центного содержания метаболически активных тканей об-
следованных.
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