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Резюме

Цель исследования – оценка распространенности метаболического синдрома (МС) среди работающего насе-
ления Саратовской области, а также его связи с медико-социальными факторами и их сочетания. Материал 
и методы. Для оценки распространенности МС в рамках одномоментного исследования на базе Саратовского 
МНЦ гигиены ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» 
обследовано 3077 работающих (возраст 46,9 ± 9,39 года, 66,5 % мужчин, 33,4 % женщин, программа Adult 
Treatment Panel III). Для изучения связи МС с медико-социальными факторами учитывали место проживания, 
образование, профессиональную принадлежность и физическую активность участников исследования (опрос-
ник International Questionnaire on Physical Activity). Результаты. Согласно Adult Treatment Panel III 2001 и 
2005 гг., распространенность МС среди работающего населения Саратовской области составила 18,2 и 21,2 % 
соответственно, при этом статистически значимо превалировала среди городских жителей (22,2 %) по срав-
нению с сельскими (16,3 %) (р = 0,003), среди участников исследования со средним образованием (22,6 %) по 
сравнению с группой лиц с высшим образованием (17,9 %) (р = 0,002), среди служащих (26,5 %) по сравнению 
с рабочими (17,3 %) (р < 0,001), у лиц с низкой физической активностью (29,3 %) по сравнению группой лиц с 
нормальной физической активностью (18,7 %) (р < 0,001). Среди городских жителей распространенность МС 
достоверно выше в группе служащих по сравнению с рабочими (р < 0,001), среди сельских жителей статисти-
чески значимой разницы между группами не выявлено (р = 0,073). В результате построения логистической 
регрессии установлено, что повышению вероятности развития МС способствуют следующие медико-социаль-
ные факторы: пол, возраст, индекс массы тела более 30 кг/м2, профессия (служащие), проживание в городе. 
Ограничение исследования. Проведенное исследование ограничено работающим населением Саратовской 
области. Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о высокой распространенности МС среди 
работающего населения Саратовской области и позволяют получить обобщенную картину о его связи с основ-
ными медико-социальными факторами (пол, возраст, индекс массы тела более 30 кг/м2, профессия (служащие), 
проживание в городе), а также с факторами образа жизни (низкий уровень физической активности, отсутствие 
занятий спортом).

Ключевые слова: метаболический синдром, медико-социальные факторы, факторы риска, работающее на-
селение, превентивная медицина.
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Abstract 

Aim of the study was to assess the prevalence of metabolic syndrome among the working population of the Saratov 
region and its relationship with medical and social factors and their combination. Material and methods. To assess 
the prevalence of metabolic syndrome, 3077 employees (average age 46.9 ± 9.39 years) were examined within the 
framework of a single-stage study based on the Saratov Hygiene Medical Research Center of the Federal Scientific 
Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies. This group consisted of 66.5 % men and of 
33.4 % women (Adult Treatment Panel III program). To study the relationship of metabolic syndrome with medical and 
social factors, the place of residence, education, professional affiliation and physical activity (International Questionnaire 
on Physical Activity) of the study participants were taken into account. Results. According to Adult Treatment Panel 
III in 2001 and 2005, the prevalence of metabolic syndrome among the working population of the Saratov region was 
18.2 % and 21.2 %, respectively. At the same time, it significantly prevailed among urban residents (22.2 %) compared 
with rural residents (16.3 %) (p = 0.003), among the study participants with secondary education (22.6 %) compared 
with the group of people with higher education (17.9 %) (p = 0.002), among employees (26.5 %) compared with workers 
(17.3 %) (p < 0.001), in individuals with low physical activity (29.3 %) compared with the group of individuals with 
normal physical activity (18.7 %) (p < 0.001). The prevalence of metabolic syndrome among urban residents was 
statistically significantly higher in the group of employees compared with workers (p < 0.001). There was no statistically 
significant difference between the corresponding groups among the rural population (p < 0.073). As a result of the 
logistic regression building, it was found that the following medical and social factors contribute to an increase in the 
developing metabolic syndrome probability: gender, age, body mass index more than 30 kg/m2, profession (employees), 
living in the city. Limitation of the study. The conducted research is limited to the working population of the Saratov 
region. Conclusions. The results of the study indicate a high prevalence of metabolic syndrome among the working 
population of the Saratov region and allow us to obtain a generalized picture of its relationship with the main medical 
and social factors (gender, age, body mass index more than 30 kg/m2, profession (employees), living in the city), as well 
as lifestyle factors (low level of physical activity, lack of sports activities).

Key words: metabolic syndrome, medical and social factors, risk factors, working population, preventive medicine.

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.
Correspondence author: Dolich V.N., e-mail: vndolich@mail.ru
Citation: Dolich V.N., Komleva N.E., Mazilov S.I., Zaikina I.V. Prevalence of metabolic syndrome among the work-

ing population of the Saratov region and its relationship with medical and social factors. Sibirskij nauchnyj medicinskij 
zhurnal = Siberian Scientific Medical Journal. 2024;44(4):214–222. [In Russian]. doi: 10.18699/SSMJ20240425

Введение
Стремительный рост распространенности 

метаболического синдрома (МС) представляет 
собой одну из актуальных проблем для систем 
здравоохранения во всех странах мира; МС слу-
жит фактором риска развития болезней систе-
мы кровообращения, сахарного диабета 2 типа 
и причиной преждевременной смертности [1, 
2]. Сопоставить распространенность МС в раз-
ных популяциях весьма сложно, так как отсут-
ствует унифицированный подход к его оценке: 

применяются разные диагностические критерии 
и их пороговые значения. Дифференцируют мо-
дифицируемые (психоэмоциональные нагрузки, 
ненормированный рабочий день, низкая физиче-
ская активность (ФА), курение, атерогенная дис-
липидемия, артериальная гипертония, нарушение 
углеводного обмена) и немодифицируемые (пол, 
возраст, наследственность) факторы риска раз-
вития МС [3–6]. Однако в настоящее время су-
ществуют значительные противоречия в оценке 
роли некоторых медико-социальных факторов в 
формировании МС, несмотря на их активное изу-

Долич В.Н. и др. Распространенность метаболического синдрома среди работающего населения ...

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2024; 44 (4): 214−222



216 

чение. Одной из предполагаемых причин нали-
чия расхождений в различных научных работах 
может являться изучение отдельно взятых факто-
ров: поведенческих, социальных, генетических, 
зачастую не учитывается совокупное воздействие 
факторов риска, что является важной, но крайне 
сложной задачей превентивной медицины [7]. 

Цель исследования – оценка распространен-
ности МС среди работающего населения Сара-
товской области, а также его связи с медико-со-
циальными факторами и их сочетания.

Материал и методы
На базе Саратовского МНЦ гигиены ФБУН 

«ФНЦ медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения» в рам-
ках одномоментного исследования за период с 
2021 по 2023 г. обследовано 3077 работающих (от 
22 до 75 лет), из них 2047 (66,5 %) мужчин (воз-
раст 46,9 ± 9,39 года, среднее арифметическое ± 
среднеквадратическое отклонение), 1030 (33,4 %) 
женщин (возраст 47,6 ± 8,29 года). МС оценивали в 
соответствии с программой Adult Treatment Panel 
III (ATP III) 2001 г. и пересмотренными критерия-
ми ATP III 2005 г. Учитывали наличие трех или бо-
лее из пяти критериев: абдоминальное ожирение 
(окружность талии ≥ 102 см для мужчин и ≥ 88 см 
для женщин; при наличии наследственной пред-
расположенности к сердечно-сосудистым заболе-
ваниям или сахарному диабету 2 типа погранич-
ное значение окружности талии снижается до 94 
см у мужчин); гипергликемия натощак (уровень 
глюкозы натощак ≥ 6,1 ммоль/л согласно ATP III 
2001 г. и ≥ 5,6 ммоль/л согласно пересмотренным 
критериям ATP III 2005 г.); гипертриглицериде-
мия (уровень триглицеридов плазмы крови ≥ 1,7 
ммоль/л); низкий уровень холестерина липопро-
теинов высокой плотности (≤ 1,04 ммоль/л для 
мужчин и ≥ 1,3 ммоль/л для женщин); артериаль-
ное давление ≥ 130/85 мм рт. ст. 

Распределение по возрастным группам осу-
ществлялось в соответствии с классификацией, 
принятой на VII Всесоюзной конференции по 
возрастной морфологии, физиологии и биохимии 
(Москва, 1965): «I зрелый возраст» (22–35 лет для 
мужчин, 21–35 лет для женщин), «II зрелый воз-
раст» (36–60 лет для мужчин, 36–55 лет для жен-
щин), «пожилой возраст» (61–74 года для мужчин, 
56–74 года для женщин). Все участники исследо-
вания распределены на группы в зависимости от 
места проживания (2518 (81 %) городских жите-
лей, 559 (19 %) сельских), уровня образования 
(963 (31 %) человека с высшим образованием, 
2114 (69 %) – со средним). К городским жителям 
относили проживающих в городах областного и 

районного значения, к сельским – проживающих 
в селах и в поселках городского типа. В группу 
лиц со средним образованием входили участники 
исследования, имеющие среднее общее и среднее 
профессиональное. Распределение по професси-
ональной принадлежности проводили с учетом 
производственной ФА и энерготрат согласно ре-
комендациям [8]. Группу рабочих составили 1815 
(59 %) человек – преимущественно лица со сред-
ней и высокой ФА (работники средней тяжести 
труда, тяжелого физического труда и особо тя-
желого физического труда), группу служащих – 
1262 (41,0 %) лица с очень низкой и низкой ФА 
(работники преимущественно умственного труда 
и занятые легким трудом). 

Несмотря на то что для дифференциации на 
профессиональные группы учитывались произ-
водственная ФА и энерготраты, проанализирова-
на ФА на основании самооценки с применением 
международного опросника International Ques-
tionnaire on Physical Activity (IPAQ), учитываю-
щего все виды ФА в быту и на работе в течение 
24 ч. Для оценки частоты занятий спортом приме-
няли опросник с использованием бинарных зна-
чений (да/нет). В группу занимающихся спортом 
входили лица, не реже одного раза в неделю за-
нимающиеся активными видами спорта, которые 
сопровождаются аэробной и анаэробной физиче-
ской нагрузкой.

Для определения вероятности развития МС 
построена модель логистической регрессии p(y) 
в виде

где n – число факторов, влияющих на вероятность 
возникновения МС; xi – факторы; b0 – свободный 
член регрессии; bi – коэффициенты, соответству-
ющие факторам xi.

Используя свойства степени, выражение, сто-
ящее в знаменателе, можно представить как

                                                      .
При выполнении статистического анализа для 

оценки различий между группами использовали 
критерий Пирсона. 

Исследование проведено в соответствии с тре-
бованиями биоэтики (протокол № 64-50-23/273-
2023 локального этического комитета Саратов-
ского медицинского научного центра гигиены от 
25.09.2023) после подписания его участниками 
информированного согласия.

Результаты
Согласно ATP III 2001 г., распространенность 

МС среди работающего населения Саратовской 
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области составила 18,2 %, согласно пересмотрен-
ным критериям ATP III 2005 г. – 21,2 % (p > 0,05), 
в дальнейшем проводили анализ на основании 
критериев ATP III 2005 г. Распространенность МС 
в возрастных группах «I зрелый» и «II зрелый» 
одинакова у мужчин и женщин, в группе «по-
жилой возраст» среди женщин МС встречается 
статистически значимо чаще, чем среди мужчин 
(табл. 1). Распространенность МС среди мужчин 
II зрелого возраста статистически значимо выше, 
чем у мужчин I зрелого возраста (p < 0,001), по 
остальным возрастным группам различий не вы-
явлено. Среди женщин статистически значимая 
разница в распространенности МС обнаружена 
между лицами I зрелого и пожилого (p < 0,001), а 
также II зрелого и пожилого возраста (p < 0,001).

Среди городских жителей высшее образо-
вание имели 256 рабочих из 1116 (18,7 %) и 572 
служащих из 1146 (49,9 %), среди сельских – 80 
рабочих из 443 (18,1 %) и 55 служащих из 116 
(47,4 %). Наличие высшего образования статисти-
чески значимо превалирует среди городских жи-
телей по сравнению с сельскими: 32,9 % (n = 828) 
и 24,2 % (n = 135) соответственно, p < 0,001, а 
также среди служащих по сравнению с рабочи-
ми: 49,7 % (n = 627) и 18,5 % (n = 336) соответ-
ственно, р < 0,003. В группе городских жителей 
распространенность МС статистически значимо 
выше по сравнению с участниками исследова-
ния, проживающими в сельской местности: 559 
(22,2 %) и 91 (16,3 %) соответственно, р = 0,003.

В группе лиц со средним образованием МС 
встречается чаще, чем среди участников исследо-
вания с высшим образованием: 479 (22,6 %) и 170 
(17,9 %) соответственно, р = 0,002. При этом сре-
ди городских жителей частота встречаемости МС 
в группах лиц со средним и высшим образовани-
ем составляет 427 (25,3 %) и 157 (19,0 %) соответ-
ственно, p < 0,001, среди сельских – 53 (12,5 %) 
и 12 (8,9 %) соответственно, p = 0,167. Распро-
страненность МС статистически значимо выше в 
группе служащих по сравнению с рабочими: 335 
(26,5 %) и 314 (17,3 %) соответственно, р < 0,001, 
преимущественно за счет женщин (122 (51,9 %) 
и 114 (14,3 %) соответственно, р < 0,001). Среди 
городских жителей распространенность МС ста-
тистически значимо выше в группе служащих по 
сравнению с рабочими: 322 (8,1 %) и 262 (19,1 %) 
соответственно, р < 0,001, среди сельских – оди-
накова: 46 (10,4 %) и 19 (16,4 %) соответственно, 
р = 0,073.

Анализ результатов опроса с помощью IPAQ, 
характеризующий ФА в быту и на работе, свиде-
тельствует, что для 702 (22,8 %) участников ис-
следования характерна низкая ФА, 1222 (39,7 %) 
человека ответили, что занимаются спортом. Рас-

пространенность низкого уровня ФА преобладает 
среди городских жителей по сравнению с сель-
скими: 24,5 % (n = 617) и 15,2 % (n = 85) соот-
ветственно, p < 0,001), среди служащих по срав-
нению с рабочими: 414 (32,8 %) и 289 (15,9 %) 
соответственно, р < 0,001. Как среди служащих, 
так среди рабочих большинство участников ис-
следования не занимаются спортом: 832 (65,9 %) 
и 1255 (69,1 %) соответственно. Частота встреча-
емости МС статистически значимо выше у лиц с 
низкой ФА по сравнению данными группы лиц 
с нормальной ФА: 206 (29,3 %) и 444 (18,7 %) 
соответственно, р < 0,001. Подобная тенденция 
прослеживается как среди мужчин (119 (25,9 %) 
и 294 (18,5 %) соответственно, р < 0,001), так и 
среди женщин (87 (35,7 %) и 149 (19,0 %) соот-
ветственно, р < 0,001). 

В группе городских жителей распространен-
ность МС статистически значимо превалирует 
среди лиц с низкой ФА, при этом в группе сель-
ских жителей частота встречаемости МС не зави-
сит от уровня ФА (табл. 2). Распространенность 
МС в группе лиц, не занимающихся спортом, со-
ставила 26,3 % (n = 488), в группе лиц, занимаю-
щихся спортом, – 11,1 % (n = 136), p < 0,001. МС 
чаще встречается как среди мужчин, так и среди 
женщин, не занимающихся спортом (табл. 3). В 
результате построения логистической регрессии 
установлено, что повышению вероятности разви-
тия МС способствуют следующие медико-соци-
альные факторы: пол, возраст, индекс массы тела 
более 30 кг/м2, профессия (служащие), прожива-
ние в городе (табл. 4).

Обсуждение
На репрезентативной выборке установлено, 

что распространенность МС у работающего на-
селения Саратовской области согласно критери-
ям ATP III 2001 г. и пересмотренным критериям 
2005 г. составляют 18,2 и 21,2 % соответственно. 

Таблица 1. Распространенность МС с учетом 
пола и возраста, n (%)

Table 1. Prevalence metabolic syndrome by gender 
and age, n (%)

Возрастная 
группа

Мужчины 
(n = 2047)

Женщины 
(n = 1030) р 

I зрелый 
возраст 155 (16,4) 77 (18,9) 0,261

II зрелый 
возраст 237 (24,3) 88 (20,3) 0,288

Пожилой 
возраст 21 (16,7) 72 (38,1) <0,001

Всего 413 (20,9) 236 (22,9) 0,366
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По данным различных авторов, среди населения 
старше 30 лет МС встречается в 10–30 % случа-
ев. Однако на этот показатель могут существен-
но влиять как региональные особенности, так и 
применяемые диагностические критерии [9, 10]. 
Следовательно, при сопоставлении данных о рас-
пространенности МС важно учитывать, какие 
подходы применяли авторы к оценке этих состо-
яний. 

В странах Европы частота МС у мужчин и 
женщин существенно не различается (23,9 и 
24,6 % соответственно) [10], что сопоставимо с 
результатами нашего исследования (20,9 и 22,9 % 
соответственно). Известно, что риск развития МС 
с возрастом увеличивается [10, 11], при этом в по-

жилом возрасте распространенность МС среди 
женщин статистически значимо выше, чем среди 
мужчин [9, 12]. Ю.И. Гринштейном и соавт. уста-
новлено, что МС у пожилых женщин и мужчин 
встречается значительно чаще (51,0 и 36,9 % со-
ответственно), чем в нашем исследовании (36,6 и 
15,9 % соответственно) [9]. Одной из причин это-
го может быть эффект «здорового рабочего», так 
как все участники настоящего исследования за-
няты в профессии [13], в то же время в работе [9] 
не указан род деятельности участников. Важное 
значение имеет применяемая возрастная класси-
фикация; в исследовании [9] в группу пожилого 
возраста вошли лица от 55 до 64 лет, в нашем – 
мужчины 61–74 лет и женщины 56–74 лет. Кро-

Таблица 2. Распространенность МС среди городских и сельских жителей с учетом уровня ФА, n (%)

Table 2. Prevalence of metabolic syndrome in urban and rural study participants by level of physical 
activity, n (%)

Наличие МС

Уровень физической активности 

р1-3 р2-4

Городские жители Сельские жители
1-я группа 
(наличие 

гиподинамии)

2-я группа 
(нормальный 
уровень ФА) 

3-я группа 
(наличие 

гиподинамии)

4-я группа 
(нормальный 
уровень ФА) 

Присутствует 343 (27,1) 241 (19,2) 24 (13,3) 41 (10,8) < 0,001 < 0,001Отсутствует 922 (72,8) 1012 (80,7) 156 (86,6) 338 (89,1)
p р1–2 < 0,001 р3–4 = 0,387
Всего 1265 (100) 1253 (100) 180 (100) 379 (100)

Таблица 3. Сравнительный анализ распространенности МС с учетом занятий спортом, n (%)

Table 3. Comparative analysis of the prevalence of obesity and metabolic syndrome considering sports, n (%)

Наличие МС
Занимаются спортом Не занимаются спортом

р1-3 р2-41-я группа 
(мужчины)

2-я группа 
(женщины)

3-я группа 
(мужчины)

4-я группа 
(женщины)

Присутствует 100 (11,9) 36 (9,4) 297 (24,6) 191 (29,5) <0,001 <0,001Отсутствует 739 (88,1) 347 (90,6) 911 (75,4) 456 (70,5)
p р1–2 = 0,204 р3–4 = 0,024
Всего (n) 839 (100) 383 (100) 1208 (100) 647 (100)

Таблица 4. Определение вероятности развития МС с учетом медико-социальных факторов

Table 4. Determining the likelihood of developing metabolic syndrome taking into account medical and social 
factors

Обозначение Коэффициент Значение p
b0 Свободный член –6,44002 0,000161
b1 Пол 1,93617 0,016978
b2 Возраст 0,05700 0,015902
b3 Индекс массы тела более 30 кг/м2 2,11581 < 0,001
b4 Профессия – служащий 2,49183 0,020686
b5 Проживание в городе 2,10829 0,033240
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ме этого противоречия могут быть обусловлены 
региональными особенностями: организацией 
оказания медицинской помощи, социоэкономи-
ческими факторами (окружающая среда, условия 
и образ жизни, характер питания, доход и пр.). 
Отсутствие унифицированного подхода к кри-
териям оценки МС и к дифференцировке групп 
наблюдения по возрасту, профессиональной при-
надлежности и другим факторам могут искажать 
результаты сравнительного анализа.

Среди мужчин распространенность МС в воз-
растной группе «II зрелый» больше, чем в груп-
пе «I зрелый», при этом, несмотря на отсутствие 
статистически значимой разницы, среди мужчин 
пожилого возраста наблюдается тенденция к сни-
жению частоты МС. Это может быть обусловле-
но «эффектом здорового рабочего», и в пожилом 
возрасте мужчины теряют трудоспособность, 
выходя из профессии, так как МС является пре-
диктором болезней системы кровообращения. В 
отличие от мужчин, среди работающих женщин 
распространенность МС явно преобладает в по-
жилом возрасте, это свидетельствует о том, что, 
несмотря на наличие данной патологии, пожилые 
женщины сохраняют свою трудоспособность, од-
нако следует учитывать, что согласно применяе-
мой нами возрастной классификации, пожилой 
возраст для женщин наступает на 5 лет раньше, 
чем у мужчин. Полученные данные указывают на 
целесообразность проведения дополнительных 
исследований, направленных на изучение рас-
пространенности МС среди работающих и не-
работающих лиц пожилого возраста. Так, можно 
предположить, что МС может являться предикто-
ром потери трудоспособности. 

Нами установлено, что МС превалирует сре-
ди лиц с низким уровнем ФА и не занимающихся 
спортом, как среди мужчин, так и среди женщин, 
что находит отражение в ряде исследований, в 
рамках которых обоснованы ассоциативные свя-
зи ФА с компонентами МС: липидным обменом, 
выраженностью гликемии, артериальным давле-
нием, уровнем триглицеридов [14–16]. Обращает 
на себя внимание то, что распространенность МС 
существенно выше среди городских жителей с 
низким уровнем ФА по сравнению с этой же кате-
горией лиц, проживающих в сельской местности. 
Полученные данные могут свидетельствовать о 
наличии посторонних вмешивающихся факторов 
(особенности характера питания, образа жизни, 
социально-экономические факторы и др.), опре-
деляющих различный уровень частоты МС среди 
городского и сельского работающего населения. 
Следует отметить, что данные других авторов по 
встречаемости МС среди городского и сельского 
населения весьма противоречивы и имеют се-

рьезные различия в разных странах [17–19], что 
также может быть обусловлено многообразным 
комплексом различных факторов, играющих роль 
в развитии данной патологии.

Распространенность МС выше среди лиц со 
средним образованием, а также среди городского 
населения, при этом частота встречаемости лиц 
с высшим образованием значительно выше среди 
городского населения по сравнению с сельским. 
По-видимому, высшее образование способствует 
информированности и осознанности индивидуу-
ма в сохранении и укреплении своего здоровья, 
а также определяет более высокий уровень при-
тязаний, что, в свою очередь, увеличивает при-
верженность к здоровому образу жизни и ответ-
ственность за свое здоровье [20–22]. Тем не менее 
противоречия в результатах исследований могут 
свидетельствовать о влиянии вмешивающихся 
факторов (особенности характера питания, об-
раза жизни, социально-экономические факторы и 
др.), определяющих уровень распространенности 
МС среди городского и сельского работающего 
населения. 

МС существенно превалирует среди служа-
щих по сравнению с рабочими, что подтверж-
дается данными исследования [20], в том числе 
среди служащих женщин по сравнению с рабочи-
ми, а также в группе служащих, проживающих в 
городе, по сравнению со служащими-сельчанами. 
Установлено, что распространенность МС среди 
городских служащих выше, чем среди рабочих, 
но в группе сельских жителей встречаемость МС 
у рабочих и служащих не различается. Одной из 
причин более высокой распространенности МС 
среди служащих может также являться более 
низкий уровень их ФА, что установлено в рамках 
текущего исследования. 

У работающего населения частота МС выше 
при наличии среднего образования по сравне-
нию с имеющими высшее образование, которое, 
очевидно, способствует информированности 
и осознанности индивидуума в сохранении и 
укреплении своего здоровья, а также определяет 
более высокий уровень притязаний, что в свою 
очередь повышает приверженность к здоровому 
образу жизни и ответственность за свое здоровье 
[21–23]. 

Анализ множественной регрессии показал 
значительную роль следующих медико-соци-
альных факторов в развитии МС у работающе-
го населения Саратовской области: пол, возраст, 
индекс массы тела более 30 кг/м2, профессия 
(служащие), проживание в городе. Несмотря 
на установленные связи изучаемых медико-со-
циальных факторов с МС, нельзя исключить 
влияние других модифицируемых факторов, не 
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учитывающихся в рамках данного исследования 
(особенности фактического питания, курение, 
употребление алкоголя, режим труда и отдыха и 
пр.). С целью получения более глубоких знаний 
о связи МС с медико-социальными факторами у 
работающего населения необходимо проведение 
дополнительных исследований с учетом более 
широкого спектра медико-социальных факторов, 
а также факторов образа жизни.

Результаты исследования могут быть исполь-
зованы при разработке специализированных про-
грамм профилактики заболеваний системы кро-
вообращения для работающего населения, что 
является важной задачей превентивной медици-
ны [24].

Заключение
Среди работающего населения Саратовской 

области отмечается высокая распространенность 
МС. Результаты проведенного исследования по-
зволяют получить обобщенную картину основ-
ных медико-социальных факторов, находящихся 
во взаимосвязи с распространенностью метабо-
лического синдрома. Установлено, что частота 
встречаемости МС имеет связь как с медико-со-
циальными факторами (пол, возраст, индекс мас-
сы тела более 30 кг/м2, профессия (служащие), 
проживание в городе), так и с факторами образа 
жизни (низкий уровень ФА, отсутствие занятий 
спортом). Для разработки адресных программ для 
профилактики хронических неинфекционных за-
болеваний целесообразно проведение допол-
нительных исследований с целью определения 
зависимостей между различными медико-соци-
альными факторами (доступность медицинской 
помощи, качество диспансерного наблюдения, 
социально-экономические особенности, уровень 
жизни и пр.), а также модифицируемыми факто-
рами образа жизни (особенности фактического 
питания, курение, потребление алкоголя, режим 
труда и отдыха и т.д.). Получение глубоких зна-
ний в данной сфере позволит внести существен-
ные коррективы в корпоративные программы, 
направленные на сохранение качества жизни и 
трудового долголетия населения. 
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