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Проанализированы распространенность и структура метаболического синдрома у работников нефтедобы-

вающего предприятия, особенности связи производственного стажа и компонентов метаболического синдрома, 
а также медицинского поведения работников при наличии факторов сердечно-сосудистого риска. 

В исследование включены 292 оператора добычи нефти и газа (группа наблюдения), работающие под воздей-
ствием вредных факторов производства (химический фактор, шум, тяжесть труда, неблагоприятный микрокли-
мат, и 65 представителей административно-управленческого персонала предприятия (группа сравнения). У работ-
ников определялись компоненты метаболического синдрома (артериальная гипертензия, абдоминальное ожирение, 
дислипидемия, нарушение гликемии натощак), изучалась связь производственного стажа с вероятностью выявле-
ния данных компонентов у работника. 

Синдром артериальной гипертензии в группе наблюдения регистрировался у 44,9 % операторов добычи нефти 
и газа, а в группе административного аппарата – у 36,9 % (RR = 1,22 (95 % CI 0,86–1,71)); абдоминальное ожире-
ние выявлено у 53,8 % представителей группы наблюдения и у 50,8 % группы сравнения (RR = 1,06 (95 % CI 0,82–1,38)); 
дислипидемия зарегистрирована у 59,6 и у 58,5 % работников соответственно (RR = 1,02 (95 % CI 0,81–1,27)).  
Нарушения углеводного обмена зарегистрированы у 18,2 % операторов добычи нефти и газа и у 12,3 % админист-
ративного аппарата (RR = 1,45 (95 % CI 0,72–2,89)). Выявлена зависимость вероятности развития артериальной 
гипертензии от производственного стажа у операторов добычи нефти и газа (b0 = -2,5; b1 = 0,09; F = 1224,3; 
R2 = 0,83; р = 0,0001) с наличием высокой степени ассоциации заболевания со стажем работы в условиях воздейст-
вия вредных производственных факторов, в то время как в группе административно-управленческого аппарата 
подобная связь отсутствовала. Обусловленность абдоминального ожирения, дислипидемии, гипергликемии произ-
водственным стажем также была выше в группе операторов добычи нефти газа (R2 = 0,43–0,56; р = 0,0001), чем 
у административного аппарата (R2 = 0,11–0,52; р = 0,02–0,0001). Операторы добычи нефти и газа характеризова-
лись большей долей курящих работников, более высокими уровнями систолического, диастолического и пульсового 
артериального давления. Гипотензивные и гиполипидемические препараты работники обеих групп получали в недос-
таточном числе случаев, но административный персонал в 2,5 раза чаще достигал целевого артериального давления. 

Ключевые слова: нефтедобывающее предприятие, вредные производственные факторы, метаболический син-
дром, ожирение, артериальная гипертензия, производственный стаж, производственно обусловленная патология. 
 

 
 Конец XX в. во всем мире ознаменовался зна-

чительным ростом заболеваемости и смертности от 
сердечно-сосудистой патологии. Выполненное в 
конце XX – начале XXI в. научное обоснование про-
гностической значимости ряда факторов риска хро-
нической неинфекционной (в том числе сердечно-
сосудистой) патологии позволило коренным обра-
зом переломить негативную тенденцию роста забо-
леваемости и смертности [1, 2]. За прошедшие 
15 лет общая смертность в России имеет отчетли-

вую тенденцию к снижению (с 16,1 ‰ в 2005 г. до 
12,4 ‰ в 2018 г.), при этом смертность в трудоспо-
собном возрасте снизилась с 8,3 ‰ в 2005 г. до 
4,8 ‰ в 2018 г. За период 2000–2018 гг. смертность 
от сердечно-сосудистой патологии снизилась с 8,46 
до 5,83 ‰1. При имеющейся положительной тен-
денции сердечно-сосудистые заболевания по-преж-
нему занимают лидирующую позицию в структуре 
смертности в России. Достигнутое снижение пока-
зателя смертности трудоспособного населения яв-

__________________________ 
 
 Носов А.Е., Власова Е.М., Байдина А.С., Устинова О.Ю., 2020 
Носов Александр Евгеньевич – кандидат медицинских наук, заведующий стационаром, отделение профпатологии 

терапевтического профиля (e-mail: nosov@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 236-87-80; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0539-569X). 
Власова Елена Михайловна – кандидат медицинских наук, заведующий центром профессиональной патологии 

(e-mail: vlasovaem@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 236-85-06; ORCID: http://orcid.org/ 0000-0003-3344-3361). 
Байдина Анастасия Сергеевна – кандидат медицинских наук, врач-кардиолог отделения профпатологии терапевти-

ческого профиля (e-mail: anastasia_baidina@mail.ru; тел.: 8 (342) 236-87-60; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3131-5868). 
Устинова Ольга Юрьевна – доктор медицинских наук, заместитель директора по клинической работе (e-mail: 

ustinova@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 236-32-64; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9916-5491). 
1 Российский статистический ежегодник. 2019: стат. сборник / Росстат. – М., 2019. – 708 с. 



А.Е. Носов, Е.М. Власова, А.С. Байдина, О.Ю. Устинова 

Анализ риска здоровью. 2020. № 2 64 

ляется недостаточным. Заболевания, определяю-
щие основную структуру смертности, являются 
полиэтиологическими и в ряде случаев производ-
ственно обусловленными [3]. Факторами риска их 
развития являются как традиционные факторы об-
раза жизни, так и производственные вредные фак-
торы, которым на современном этапе уделяется 
недостаточное внимание [4]. Метаболический син-
дром (МС) – совокупность симптомов, объеди-
няющая в себе ряд наиболее значимых факторов 
риска: артериальная гипертензия (АГ), абдоми-
нальное ожирение (АО), нарушение толерантности 
к глюкозе, повышенный уровень липопротеидов 
низкой плотности и триглицеридов [1, 3, 5]. В со-
ответствии с клиническими рекомендациями диаг-
ноз МС может быть установлен при выявлении 
любых трех перечисленных признаков. Увеличение 
количества компонентов МС, диагностированных у 
одного пациента, ведет к значительному росту рис-
ка сердечно-сосудистых осложнений [1, 6]. Работ-
ники нефтедобывающего предприятия в процессе 
производственной деятельности подвергаются воз-
действию ряда вредных производственных факто-
ров (химические факторы, шум, вибрация, физиче-
ские перегрузки, неблагоприятные метеоусловия), 
которые могут рассматриваться как факторы риска 
для развития МС и сердечно-сосудистой патологии 
[7–9]. В то же время производственная обуслов-
ленность компонентов МС у работников нефтедо-
бывающих предприятий в настоящее время изуче-
на недостаточно. 

Цель исследования – установить распростра-
ненность и структуру метаболического синдрома 
у работников нефтедобывающего предприятия, осо-
бенности связи производственного стажа и компо-
нентов метаболического синдрома, а также меди-
цинского поведения работников при наличии фак-
торов сердечно-сосудистого риска. 

Материалы и методы. В исследование вклю-
чены 292 оператора добычи нефти и газа (ДНГ), 
средний возраст которых составил 39,43 ± 10,6 г., 
средний стаж: 13,15 ± 9,86 г. (группа наблюдения). 
Группу сравнения (работающие без воздействия 
вредных производственных факторов) составили 
65 руководителей и специалистов административно-
управленческого персонала предприятия; средний 
возраст – 40,28 ± 9,83 г., средний стаж – 18,5 ± 9,58 г. 
Группы сопоставимы по возрасту, стажу, образу 
жизни, гендерному признаку (все мужчины). В ходе 
исследования обе группы были разделены на стаже-
вые подгруппы (работники со стажем до 10 лет, 
10 лет и более). 

Условия труда работников, непосредственно 
связанных со сбором продукции скважин и предва-

рительной подготовкой нефти, характеризуются 
сочетанным воздействием производственного шума, 
вредных химических веществ и неблагоприятных 
параметров тяжести трудового процесса и микро-
климата. Комплекс вредных производственных фак-
тов химической природы представлен преимущест-
венно веществами 2–4-го классов опасности (нефть 
и ее компоненты, а также сероводород). 

Выполнение технологических операций сопро-
вождается выделением в воздух рабочей зоны химиче-
ских веществ, среди которых преобладающее значение 
имеют углеводороды алифатические предельные С1–10 
(в пересчете на С), уровни не превышают гигиени-
ческих нормативов. Кроме того, в воздухе рабочей 
зоны присутствует дигидросульфид, содержание 
которого в воздухе рабочей зоны превышает допус-
тимый уровень на 0,5–1,9 мг/м3 (класс условий тру-
да 3.1–3.2). На рабочих местах операторов ДНГ уро-
вень шума достигает 87–88 дБА, что на 7–8 дБА 
превышает предельно допустимый (класс условий 
труда 3.1). Тяжесть труда заключается в фиксирован-
ной рабочей позе стоя более 60 % рабочего времени и 
длительных переходах более 8 км (класс условий 
труда 3.1–3.2). Общая оценка трудового процесса 
характеризуется классом условий труда 3.2–3.3. 

В целом по результатам проведенной в 2015 г. 
на предприятии специальной оценки условий труда 
(СОУТ) для операторов ДНГ установлено, что, со-
гласно руководству P 2.2.2006–052, на 100,0 % рабо-
чих мест группы наблюдения условия труда оцене-
ны как вредные. 

Работники осматривались врачом-кардиологом 
по стандартному протоколу. Артериальное давление 
(АД) определялось с применением тонометра Little 
doctor аускультативным методом с точностью до 
2 мм рт. ст. двукратно с интервалом 5 мин в поло-
жении сидя в покое, для анализа использовали сред-
нюю величину двух измерений. Повышенным АД 
считали систолическое 140 мм рт. ст. и выше, 
диастолическое 90 мм рт. ст. и выше. Окружность 
талии измерялась на уровне пупка, на середине 
расстояния между верхним краем подвздошной 
кости и нижнем краем реберной дуги. Увеличен-
ной окружностью талии считали 94 см и более. 
Определялись натощак уровень глюкозы крови 
(повышенным уровнем считали 6,1 ммоль/л и вы-
ше), концентрация холестерина липопротеидов 
низкой плотности (повышенным уровнем считали 
3,0 ммоль/л и выше), концентрация холестерина 
липопротеидов высокой плотности (пониженным 
уровнем считали 1,0 ммоль/л и ниже), триглице-
ридов (повышенным уровнем считали 1,7 ммоль/л 
и выше) по стандартным биохимическим методи-
кам. При наличии отклонений от нормы любого из 

__________________________ 
 
2 P 2.2.2006–05. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии 

и классификация условий труда / утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 
29 июля 2005 г. – М., 2005. – 142 с. 



Особенности структуры метаболического синдрома у работников нефтедобывающего предприятия   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 65

показателей липидограммы у работника диагности-
ровалась дислипидемия. 

Критерии диагностики метаболического син-
дрома: 

1. Основной критерий: 
– центральный (абдоминальный) тип ожирения – 

окружность талии (ОТ) более 80 см у женщин и более 
94 см у мужчин. 

2. Дополнительные критерии: 
– АД (артериальное давление ≥ 140/90 мм рт. ст.); 
– повышение уровня триглицеридов ≥ 1,7 ммоль/л; 
– снижение уровня холестерина липопротеи-

дов высокой плотности (≤ 1,0 ммоль/л у мужчин;  
< 1,2 ммоль/л у женщин); 

– повышение уровня холестерина липопротеи-
дов низкой плотности ≥ 3,0 ммоль/л; 

– гипергликемия натощак (глюкоза в плазме кро-
ви натощак ≥ 6,1 ммоль/л); 

– нарушение толерантности к глюкозе (глюко-
за в плазме крови через 2 ч после теста толерантно-
сти к глюкозе в пределах > 7,8 и < 11,1 ммоль/л). 

Наличие у пациента центрального ожирения 
и двух дополнительных критериев или любых трех 
компонентов является основанием для диагностиро-
вания у него МС [3, 10]. 

Статистическую обработку материала осуще-
ствляли с помощью специально разработанных 
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения» про-
граммных продуктов. Качественные бинарные при-
знаки оценивались с использованием точного кри-
терия Фишера, расчета относительного риска и до-
верительного интервала (результаты представлены в 
виде – RR (95 % CI). Количественные признаки 
сравнивались по t-критерию Стьюдента (t > 0,2) при 
критерии статистической значимости 0,05 (p < 0,05). 

Для обоснования маркеров ответа проводили 
моделирование зависимостей вероятности откло-
нения показателя ответа от производственного 
стажа. Построение моделей выполняли отдельно 
для каждого показателя ответа методом нелиней-
ного логистического регрессионного анализа, по-
зволяющего оценить параметры модели, представ-
ленной формулой (1):  

 
)( 101

1
xbbe

p 
 ,  (1) 

где р – вероятность отклонения лабораторного по-
казателя ответа от физиологической нормы; х – 
производственный стаж; b0, b1 – параметры мате-
матической модели, определение которых произве-
дено методом наименьших квадратов с применени-
ем пакетов программ по статистическому анализу 
данных. 

Настоящее исследование выполнено в соответ-
ствии с правилами ICHGCP, с соблюдением этиче-
ских норм, изложенных в Хельсинкской декларации 
(редакция 2008 г.), Национальным стандартом РФ 
ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая прак-
тика» (ICH E6 GCP)3. Программа исследования была 
одобрена этическим комитетом ФБУН «Федераль-
ный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населе-
ния» (протокол № 55 от 20.12.2018 г.). Все работ-
ники были информированы о цели проведения ис-
следования, получено добровольное информиро-
ванное согласие. 

Результаты и их обсуждение. Распространен-
ность компонентов МС у работников групп наблю-
дения и сравнения представлена в табл. 1. В резуль-
тате проведенного исследования установлено, что

Т а б л и ц а  1  
Распространенность компонентов МС 

Группа наблюдения, 
n = 292 

Группа сравнения, 
n = 65 Заболевание 

абс. % абс. % 
RR (CI 95 %) 

Заболеваемость в объединенных группах 
Синдром артериальной гипертензии, n 131  44,9 24  36,9 1,22 (0,86–1,71) 
Нарушение углеводного обмена (R73.9) 53 18,2 8 12,3 1,45 (0,72–2,89) 
Абдоминальное ожирение (Е66) 157 53,8 33 50,8 1,06 (0,82–1,38) 
Дислипидемия (Е78) 174 59,6 38 58,5 1,02 (0,81–1,27) 

Заболеваемость в группах со стажем до 10 лет 
Синдром артериальной гипертензии, n  43 31,2 8  28,6 1,09 (0,57–2,06) 
Нарушение углеводного обмена (R73.9) 13 9,4 1 3,6 2,64 (0,35–19,35) 
Абдоминальное ожирение (Е66) 58 42,0 8 28,6 1,47 (0,79–2,73) 
Дислипидемия (Е78) 71 51,4 11 39,3 1,31 (0,80–2,13) 

Заболеваемость в группах со стажем более 10 лет 
Синдром артериальной гипертензии, n  88  57,1 16  43,2 1,32 (0,89–1,96) 
Нарушение углеводного обмена (R73.9) 40 25,9 7 18,9 1,37 (0,67–2,82) 
Абдоминальное ожирение (Е66) 99 64,3 25 67,6 0,95 (0,74–1,23) 
Дислипидемия (Е78) 103 66,9 27 72,9 0,91 (0,73–1,15) 

__________________________ 
 
3 ГОСТ-Р 52379-2005. Надлежащая клиническая практика (ICH E6 GCP): Национальный стандарт РФ [Элек-

тронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической документации. – URL: 
http://docs.cntd.ru/document/1200041147 (дата обращения: 13.02.2020). 
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статистически значимых различий по относитель-
ному риску выявления компонентов МС в группах 
операторов ДНГ и инженерно-технических работ-
ников не установлено. В то же время необходимо 
отметить ряд особенностей представленной заболе-
ваемости. Синдром АГ в группе наблюдения реги-
стрировался у 44,9 % работников, а в группе срав-
нения – у 36,9 % (RR = 1,22 (95 % CI 0,86–1,71)). 
С увеличением стажа работы доля лиц с синдромом 
АГ увеличилась в группе наблюдения с 31,2 до 
57,1 %, а в группе сравнения – с 28,6 до 43,2 %. От-
носительный риск развития синдрома АГ у операто-
ров ДНГ увеличился с RR = 1,09 (95 % CI 0,57–2,06) 
при стаже работы до 10 лет до RR = 1,32 (95 % CI 
0,89–1,96) при стаже более 10 лет. 

Абдоминальное ожирение как определяющий 
компонент метаболического синдрома выявлено у 
53,8 % работников группы наблюдения и у 50,8 % 
в группе сравнения (RR = 1,06 (95 % CI 0,82–1,38)). 
С увеличением стажа работы доля лиц с АО возросла 
в группе наблюдения с 42,0 до 64,3 %, а в группе 
сравнения – с 28,6 до 67,6 %. Относительный риск 
развития АО для группы операторов ДНГ со стажем 
до 10 лет составил 1,47 (95 % CI 0,79–2,73), а со ста-
жем более 10 лет – RR = 0,95 (95 % CI 0,74–1,23). 

Дислипидемия зарегистрирована у 59,6 % в 
группе наблюдения и у 58,5 % в группе сравнения 
(RR = 1,02 (95 % CI 0,81–1,27)). С увеличением ста-
жа доля лиц с дислипидемией возросла в группе на-
блюдения с 51,4 до 66,9 %, а в группе сравнения – 
с 39,3 до 72,9 %. Относительный риск развития дис-
липидемии для группы операторов ДНГ со стажем 

до 10 лет составил 1,31 (95 % CI 0,80–2,13), а со 
стажем более 10 лет – 0,91 (95 % CI 0,73–1,15). 

Нарушения углеводного обмена в виде гиперг-
ликемии натощак зарегистрированы у 18,2 % в 
группе наблюдения и у 12,3 % в группе сравнения 
(RR = 1,45 (95 % CI 0,72–2,89)). С увеличением ста-
жа доля лиц с гипергликемией натощак увеличилась 
в группе наблюдения с 9,4 до 25,9 %, а в группе 
сравнении – с 3,6 до 18,9 %. Относительный риск 
развития гипергликемии натощак для группы опера-
торов ДНГ со стажем до 10 лет составил 2,64 (95 % 
CI 0,35–19,35), а со стажем более 10 лет – 1,37 (95 % 
CI 0,67–2,82). 

Следующим этапом работы явилась оценка 
структуры МС по количеству его компонентов 
(коморбидности), выявленных у каждого обследо-
ванного работника предприятия (табл. 2). Группа 
операторов ДНГ характеризовалась несколько 
меньшей долей работников, не имеющих ни одного 
компонента МС, либо имеющих один компонент 
(RR = 0,76 (95 % CI 0,46–1,26) и RR = 0,89 (95 % CI 
0,58–1,36) соответственно). Однако в группе наблю-
дения относительный риск выявления 2 или 3 компо-
нентов имел тенденцию к повышению и составил 
RR = 1,46 (95 % CI 0,82–2,59) и RR = 1,11 (95 % CI 
0,67–1,85) соответственно. Относительный риск 
выявления всех 4 компонентов МС был несколько 
ниже в группе наблюдения (RR = 0,85 (95 % CI 
0,36–2,01)). Полный МС (3 компонента и более) 
установлен у 31,8 % в группе операторов ДНГ  
и у 30,8 % администрации предприятия (RR = 1,04 
(95 % CI 0,69–1,55)). 

Т а б л и ц а  2  

Коморбидность компонентов метаболического синдрома 

Количество компонентов Группа наблюдения, 
n = 292 

Группа сравнения, 
n = 65 RR (CI 95 %) 

 абс. % абс. %  
Коморбидность компонентов МС в объединенных группах 

Отсутствуют 51  17,3 15  23,1 0,76 (0,46–1,26) 
1 компонент 76 26,0 19 29,2 0,89 (0,58–1,36) 
2 компонента 72 24,7 11 16,9 1,46 (0,82–2,59) 
3 компонента 70 23,9 14 21,5 1,11 (0,67–1,85) 
4 компонента 23 7,9 6 9,2 0,85 (0,36–2,01) 
Полный МС 93 31,8 20 30,8 1,04 (0,69–1,55) 

Коморбидность компонентов МС в группах со стажем до 10 лет 
Отсутствуют 37  26,8 12  42,8 0,63 (0,38–1,04) 
1 компонент 46 33,3 8 28,6 1,17 (0,62–2,19) 
2 компонента 29 21,0 3 10,7 1,96 (0,64–5,99) 
3 компонента 22 15,9 5 17,8 0,89 (0,37–2,16) 
4 компонента 4 2,9 0 0 – 
Полный МС 26 18,8 5 17,9 1,06 (0,44–2,51) 

Коморбидность компонентов МС в группах со стажем более 10 лет 
Отсутствуют 14 9,1 3  8,1 1,12 (0,34–3,70) 
1 компонент 30 19,5 11 29,7 0,66 (0,36–1,18) 
2 компонента 43 27,9 8 21,6 1,29 (0,67–2,51) 
3 компонента 48 31,2 9 24,3 1,28 (0,69–2,38) 
4 компонента 19 12,3 6 16,2 0,76 (0,33–1,77) 
Полный МС 67 43,5 15 40,5 1,07 (0,69–1,65) 
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Т а б л и ц а  3  
Параметры логистической регрессии «Маркер экспозиции (стаж) – показатель ответа (заболевание)»  
Маркер 

экспозиции  Маркер эффекта Направление 
изменения показателя b0 b1 F R2 p 

Группа наблюдения 
Стаж работы Артериальная гипертензия Повышение –2,5 0,09 1224,3 0,83 0,0001 
Стаж работы Абдоминальное ожирение Повышение –1,85 0,05 211,2 0,43 0,0001 
Стаж работы Нарушение углеводного обмена Повышение –2,59 0,07 324,7 0,53 0,0001 
Стаж работы Дислипидемия Повышение –0,21 0,05 371,0 0,56 0,0001 

Группа сравнения 
Стаж работы Артериальная гипертензия Повышение – – – – – 
Стаж работы Абдоминальное ожирение Повышение –1,66 0,06 6,41 0,11 0,02 
Стаж работы Нарушение углеводного обмена Повышение –2,48 0,07 32,9 0,49 0,0001 
Стаж работы Дислипидемия Повышение –1,02 0,13 58,86 0,52 0,0001 

 
Анализ коморбидности компонентов МС в 

группах со стажем до 10 лет также показал в группе 
наблюдения меньший относительный риск отсутст-
вия компонентов МС (RR = 0,63 (95 % CI 0,38–1,04). 
Однако для наличия одного компонента МС в груп-
пе наблюдения относительный риск составил RR = 
1,17 (95 % CI 0,62–2,19), а для 2 компонентов – 
RR = 1,96 (95 % CI 0,64–5,99). Наибольшее число 
компонентов МС среди работников с малым стажем 
зарегистрировано только в группе наблюдения в 
2,9 % случаев при отсутствии таковых в группе 
сравнения. В группах со стажем более 10 лет отно-
сительный риск отсутствия и наличия одного ком-
понента МС в группе наблюдения составил 
RR = 1,12 (95 % CI 0,34–3,70) и RR = 0,66 (95 % CI 
0,36–1,18) соответственно. В то же время относи-
тельный риск наличия в группе наблюдения комор-
бидности 2 и 3 компонентов МС составил RR = 1,29 
(95 % CI 0,67–2,51) и RR = 1,28 (95 % CI 0,69–2,38) 
соответственно. Коморбидность 4 компонентов МС 
регистрировалась в группе наблюдения у 12,3 % ра-
ботников, а в группе сравнения – у 16,2 % (RR = 0,76 
(95 % CI 0,33–1,77). 

Результаты логистического регрессионного 
анализа вероятности развития компонентов МС от 
стажа работы по данной профессии в группах на-
блюдения и сравнения представлены в табл. 3. Вы-
явлена статистически значимая зависимость произ-
водственного стажа у операторов ДНГ и вероятно-
сти развития АГ (b0 = –2,5; b1 = 0,09; F = 1224,3; 
R2 = 0,83; р = 0,0001) с наличием высокой степени 
ассоциации заболевания со стажем. Подобная взаи-
мосвязь отсутствует в группе сравнения. 

Обусловленность АО производственным стажем 
была выше в группе наблюдения (b0 = –1,85; b1 = 0,05; 
F = 211,2; R2 = 0,43; р = 0,0001), чем в группе сравне-
ния (b0 = –1,66; b1 = 0,06; F = 6,41; R2 = 0,11; р = 0,02). 

В обеих группах статистически значимо повы-
шалась вероятность развития нарушения углеводного 
обмена, при этом обусловленность производствен-
ным стажем была выше в группе операторов ДНГ 
(b0 = –2,59; b1 = 0,07; F = 324,7; R2 = 0,53; р = 0,0001), 
чем в группе сравнения (b0 = –2,48; b1 = 0,07; F = 32,9; 
R2 = 0,49; р = 0,0001). 

В группе операторов ДНГ также была выявлена 
более выраженная зависимость вероятности развития 
дислипидемии при увеличении производственного 
стажа (b0 =–0,21; b1 = 0,05; F = 371,0; R2 = 0,56; 
р = 0,0001), чем в группе сравнения (b0 = –1,02; 
b1 = 0,13; F = 58,8; R2 = 0,52; р = 0,0001). 

Анамнестические особенности обследованных 
групп характеризовались тем, что в группе наблю-
дения курили 42 % работников, а в группе сравне-
ния только 19 % (р = 0,0001). Отказавшихся от ку-
рения к моменту обследования в группе наблюдения 
насчитывалось 25,0 %, а в группе сравнения – 24,1 % 
(р = 0,83). Средняя длительность курения (либо те-
кущего, либо в анамнезе) составляла в группе на-
блюдения 14,8 г. против 12,5 г. в группе сравнения 
(р = 0,15). Группа наблюдения характеризовалась 
большим объемом ежедневной физической активно-
сти (96 % группы наблюдения и 74 % группы срав-
нения, р = 0,0003). 

В клинической картине работники группы на-
блюдения характеризовались статистически значимо 
более высокими уровнями как систолического 
(131,6 ± 15,6 против 125,2 ± 11,8 мм рт. ст., р = 0,0001), 
так и диастолического АД (84,0 ± 11,4 против 
80,3 ± 9,8 мм рт. ст., р = 0,007). Значения пульсового 
давления в группе наблюдения также были статистиче-
ски значимо выше в группе наблюдения, чем в группе 
сравнения (47,82 ± 1,19 против 45,48 ± 1,86 мм рт. ст., 
р = 0,04). Пульсовое артериальное давление более 
60 мм рт. ст. как показатель повышенной артериаль-
ной жесткости также чаще фиксировалось в группе 
наблюдения: 16,8 против 7,6 % (р = 0,01). Гипотен-
зивные препараты принимали в группе наблюдения 
19,1 %, а в группе сравнения 16,9 % работников 
(р = 0,66). При этом работники группы сравнения в 
процессе лечения достигали целевого артериального 
давления в 66,7 % случаев, а в группе наблюдения – 
только в 27,9 % из получавших лечение (р = 0,014). 
Постоянно принимали статины в группе наблюдения 
3,5 %, а в группе сравнения – 2,6 % работников 
(р = 0,65). 

Метаболический синдром представляет собой 
комплекс клинических и метаболических нарушений, 
развивающихся на фоне инсулинорезистентности, ко-
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торые являются одними из наиболее значимых факто-
ров риска сердечно-сосудистых осложнений [11]. 

Г.А. Чумакова и соавт. [12] приводят данные 
о том, что распространенность МС в общей попу-
ляции в мире составляет 14–40 %. В американской 
популяции, по различным данным, МС присутст-
вует у 23–25 % населения, а в России выявляется 
у 18,6 % мужчин до 40 лет и у 44,4 % – от 40 до 
55 лет [2, 12]. 

По данным исследования О.П. Ротарь и соавт. 
[13], распространенность МС в четырех городах 
России (Санкт-Петербург, Оренбург, Калининград, 
Курск) составила от 48,1 до 53,1 %. Отдельные ком-
поненты МС, согласно данному исследованию, ре-
гистрировались в этих городах следующим образом: 
АО – от 63,0 до 73,4 %, АГ – от 58,1 до 67,3 %, на-
рушение углеводного обмена – от 23,0 до 49,2 %, 
дислипидемия – от 23,6 до 58,7 %. Доля обследо-
ванных с наличием хотя бы одного критерия МС 
достигала 86,4–93,7 %. В исследовании Hwee-Soo 
Jeong [14] проводился анализ распространенности 
МС у работников, подвергающихся воздействию в 
процессе работы смазочных жидкостей, металлов, 
пыли, шума. Авторами диагностирован МС у 19,8 % 
рабочих. Статистически значимые различия по за-
болеваемости МС получены для группы, контакти-
рующей со смазочными материалами (OR = 1,79; 
95 % CI 1,06–3,01). Повышенную распространен-
ность МС в данной группе авторы объясняют по-
тенциальным развитием субклинического системно-
го воспаления при ингаляции химических продуктов 
[14, 15]. В исследовании Ramin Mehrdad и et al. [16] 
оценивалась распространенность МС у работников 
автомобильного завода в Иране. Данное состояние 
диагностировано у достаточно небольшой доли тру-
дящихся: у 7,3 % офисных работников; у 7,9 % заня-
тых тяжелым физическим трудом и у 7,8 % подвер-
гающихся воздействию химического фактора – без 
статистически значимых различий между группами. 
При этом авторы установили снижение содержания 
в крови липопротеидов высокой плотности у работ-
ников, контактирующих с химическими вещества-
ми, и повышение диастолического артериального 
давления у лиц физического труда. При этом авторы 
отмечают, что распространенность МС в Иране со-
ставляет от 10 до 60 % в зависимости от возраста, 
пола и региона проживания [17]. Данные различия 
исследователи объясняют эффектом «здорового ра-
бочего», молодым возрастом работников и эффек-
тивностью периодических медицинских осмотров. 

В исследовании M. Strauß и et al. [18] осущест-
влялось сравнение работников пожарной охраны в 
Германии (подвергающихся воздействию физиче-
ских нагрузок, рабочего стресса) и офисных работ-
ников. Распространенность МС среди пожарных 
составила 14 %, тогда как среди офисных служа-
щих – 33 %. В то же время в США распространен-
ность МС среди данной категории работников со-
ставляет до 45 % [19]. 

Распространенность МС у работников пред-
приятия нефтедобычи в исследовании А.С. Байди-
ной и соавт. в 2012–2013 г. составила 44 %, при этом 
АГ регистрировалась у 44,2 %, дислипидемия –  
у 55,2 %, гипергликемия натощак – у 20,0 %, гипе-
рурикемия – у 42,0 %. Сердечно-сосудистый риск по 
шкале SCORE в группе операторов ДНГ составил 
2,4 ± 0,7 %, а в группе инженерных работников – 
0,85 ± 0,30 % (р < 0,001). Авторы делают заключе-
ние, что МС у данной категории работников являет-
ся производственно обусловленным заболеванием 
(EF = 36,75 % – средняя степень связи нарушения 
здоровья с работой) [20]. 

В исследованиях И.И. Логвиненко с соавт. [21, 22] 
среди 125 мужчин со средним возрастом 35,3  г. 
у 73,60 % выявлены различные компоненты МС:  
АО – у 32,8 %, АГ – у 23,2 %, гиперхолестерине-
мия – у 59,2 %. Сочетание данных признаков уста-
новлено в 52,17 % случаев. 

В работах Г.Г. Гимрановой [8, 9] продемонст-
рировано увеличение распространенности АГ у тру-
дящихся нефтедобывающего предприятия с 11,1 % в 
возрастной группе 20–29 лет до 62,7 % – в группе 
старше 50 лет (со средним показателем около 41 %). 
При стаже более 10 лет доля лиц с АГ достигала 
50 %, а при стаже более 15 лет – 57 %. Авторами 
продемонстрирована высокая степень профессио-
нальной обусловленности АГ в группе машинистов 
(RR = 2,8; EF = 64,3 %) и средняя – у бурильщиков 
(RR = 1,6; EF = 37,5 %). 

В нашем исследовании МС (3 компонента и бо-
лее) установлен у 31,8 % в группе операторов ДНГ и 
у 30,8 % администрации предприятия. При этом на-
личие хотя бы одного компонента МС зафиксировано 
у 82,5 % работников группы наблюдения и у 76,9 % 
работников группы сравнения. Различия по частоте 
встречаемости МС и его компонентов в приведенных 
исследованиях обусловлены, вероятно, тем, что изу-
чались разные возрастные, этнические и профессио-
нальные группы. Кроме того, при анализе могли 
применяться разные диагностические критерии МС. 
В целом полученные в нашем исследовании данные 
хорошо согласуются с работами отечественных уче-
ных по распространенности компонентов МС у ра-
ботников нефтедобывающей отрасли. 

Выводы: 
1. Работники нефтедобывающего предприятия 

характеризуются высокой распространенностью 
компонентов метаболического синдрома (артери-
альной гипертензии, абдоминального обмена, дис-
липидемии, нарушений углеводного обмена), кото-
рая растет с увеличением производственного стажа 
работы во вредных условиях труда. Среди операто-
ров добычи нефти и газа и административного пер-
сонала предприятия около 80 % работников имеют 
один компонент метаболического синдрома и более, 
увеличивающих сердечно-сосудистый риск. Мета-
болический синдром зарегистрирован у 1/3 работ-
ников обеих групп. 
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2. В группе операторов добычи нефти и газа 
установлена более выраженная причинно-следст-
венная связь производственного стажа и компонен-
тов метаболического синдрома, при этом в отноше-
нии артериальной гипертензии она выявлена только 
в данной группе. 

3. Операторы добычи нефти и газа характери-
зовались большей долей курящих работников, более 
высокими уровнями систолического, диастоличе-
ского и пульсового артериального давления. Гипо-
тензивные и гиполипидемические препараты работ-
ники обеих групп получали в недостаточном числе 
случаев, но административный персонал в 2,5 раза 
чаще достигал целевого артериального давления. 

4. Полученные данные свидетельствуют о не-
обходимости усиления лечебно-профилактической 
работы среди персонала нефтедобывающего пред-
приятия, направленной на коррекцию факторов рис-
ка метаболического синдрома с целью профилакти-
ки сердечно-сосудистых осложнений в предпенси-
онном возрасте. 
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STRUCTURAL PECULIARITIES OF METABOLIC SYNDROME  
IN WORKERS EMPLOYED AT OIL EXTRACTING ENTERPRISE 

A.E. Nosov, E.M. Vlasova, A.S. Baidina, O.Yu. Ustinova 
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya Str., 
Perm, 614045, Russian Federation 
 

 
Our research goal was to establish prevalence and structure of metabolic syndrome in workers employed at an oil-

extracting enterprise and peculiarities of a relation between working experience and metabolic syndrome components as 
well as medical behavior of workers given that there were cardiovascular risk factors. 

Data and methods. We examined 292 oil and gas extraction operators (test group) who were exposed to adverse indus-
trial factors (chemical factor, noise, labor hardness, and unfavorable microclimate) and 65 office workers employed at the 
same enterprise (reference group). We determined whether workers had metabolic syndrome components and if yes, which 
ones (arterial hypertension, abdominal obesity, dyslipidemia, improper glycemia on an empty stomach); we also examined a 
relation between working experience and probability of these components being detected in a worker. 

Results. Arterial hypertension syndrome was registered in 44.9 % oil and gas extraction operators and in 36.9 % office 
workers (RR=1.22 (95 % CI 0.86–1.71)); abdominal obesity was detected in 53.8% workers in the test group and 50.8 % 
office workers from the reference group (RR=1.06 (95 % CI 0.82–1.38)); dyslipidemia was registered in 59.6 % and in 
58.5 % workers accordingly (RR=1.02 (95 % CI 0.81–1.27)). Carbohydrate metabolism disorders were registered in 18.2% 
oil and gas extraction operators and in 12.3% office workers (RR=1.45 (95% CI 0.72–2.89)).We detected dependence be-
tween probable AH occurrence and working experience in oil and gas extraction operators (b0=–2.5; b1=0.09; F=1,224.3; 
R2=0.83; р=0.0001) with a significant relation between the disease and working experience under exposure to adverse in-
dustrial factors; whereas there was no such dependence detected for office workers from the reference group. Dependency of 
abdominal obesity, dyslipidemia, and hyperglycemia on working experience was also more significant among oil and gas 
extraction operators (R2=0.43–0.56; р=0.0001) than among office workers (R2=0.11–0.52; р=0.02–0.0001). There was a 
greater % of smokers among oil and gas extraction operators, they tended to have higher systolic, diastolic, and pulse arte-
rial pressure. Workers didn’t receive hypotensive and hypolipidemic medications in sufficient number of cases but office 
workers managed to achieve normal blood pressure 2.5 times more frequently.  

Key words: oil-extracting enterprise, adverse industrial factors, metabolic syndrome, obesity, arterial hypertension, 
working experience, work-related pathology. 
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