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Проведен анализ показателей гемодинамики и гомеостаза у сотрудников поисково�спасательных
формирований МЧС России (ПСФ), страдающих метаболическим синдромом. Выявлены разнонаправ�
ленные изменения биохимических показателей и показателей содержания гормонов в сыворотке крови
у сотрудников ПСФ МЧС России и входящих в контрольную группу гражданских лиц. У сотрудников ПСФ
МЧС России, в отличие от гражданских лиц, тяжесть течения метаболического синдрома связана с
повышением концентрации кортизола. Спасатели характеризуются более высокими показателями ар�
териального давления и меньшими индекса массы тела в отличие от лиц контрольной группы. У сотруд�
ников ПСФ, страдающих метаболическим синдромом, определяются метаболические нарушения с пре�
валированием катаболических реакций и изменением спектра липидов плазмы крови, о чем свидетель�
ствуют достоверно более низкие показатели холестерина липопротеидов высокой плотности и более
высокие – триглицеридов относительно группы контроля. Для спасателей характерны ассоциирован�
ные с метаболическим синдромом нарушения моторики билиарного тракта и дисхолии.
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Введение
Интерес ученых к проблеме метаболическо�

го синдрома не ослабевает последнее десяти�
летие. Это обусловлено все возрастающим рас�
пространением его в популяции, многообрази�
ем клинических проявлений и высоким риском
развития сердечно�сосудистых заболеваний и
их осложнений. По данным литературы, распро�
страненность метаболического синдрома (МС)
достигает 24 % у женщин и 23 % – у мужчин.
Наличие МС в несколько раз повышает как риск
развития сахарного диабета II типа, так и арте�
риальной гипертензии. Смертность и сердеч�
но�сосудистая заболеваемость у больных с МС
существенно выше по сравнению с лицами без
него [4, 8]. По мнению ряда авторов, МС ассо�
циируется с донозологическими нарушениями
функций многих органов и тканей. Это проявля�
ется в снижении фильтрационной функции по�
чек, повышении жесткости артерий, гипертро�
фии миокарда, диастолической дисфункции,
утолщении стенок магистральных артерий. В то
же время, на донозологическом этапе эти из�

менения являются обратимыми и при соответ�
ствующей терапевтической тактике можно до�
биться нивелирования основных проявлений
МС [10].

Несмотря на многочисленные публикации,
посвященные МС, до настоящего времени мало
изученным остается вопрос о влиянии стресса
на течение и патогенез МС. В полной мере до
сих пор не выяснено, в какой степени стрессор�
ные факторы экстремальных видов профессио�
нальной деятельности усугубляют течение МС
[9].

МС страдают представители практически
всех профессиональных групп, и если до недав�
него времени считалось, что сотрудники сило�
вых структур в меньшей мере подвержены рис�
ку развития МС, то на сегодняшний день анализ
структуры заболеваемости лиц данного контин�
гента свидетельствует о неуклонном росте час�
тоты заболеваемости МС среди сотрудников
силовых структур. Учитывая, что сотрудники
поисково�спасательных формирований (ПСФ)
МЧС России во время выполнения профессио�
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нальных задач часто испытывают стресс, свя�
занный с угрозой жизни, можно предположить,
что механизмы развития МС в этой группе боль�
ных радикально отличаются от лиц более мир�
ных и спокойных профессий. В связи с этим рас�
крытие особенностей патогенеза МС у сотруд�
ников силовых структур, в том числе личного
состава ПСФ МЧС России, является крайне ак�
туальной задачей [6].

Цель исследования – раскрытие особенно�
стей патогенеза МС у сотрудников ПСФ МЧС
России.

Материалы и методы
Для выполнения поставленных задач обсле�

довали 76 человек с верифицированным диаг�
нозом МС: 1�ю группу составили 39 сотрудни�
ков ПСФ МЧС России в возрасте (42,8 ± 2,9)
года, 2�ю (контрольную) – 37 гражданских лиц в
возрасте (44,7 ± 3,8) года. У всех пациентов
диагностирован МС, по критериям ATP III (На�
циональной образовательной программы США
по холестерину, 2002 г.). Функциональное со�
стояние организма определяли при помощи
индексов Богомазова и Кердо (вегетативный
индекс Кердо, ВИК),  проб Генча и Штанге. Ин�
декс массы тела (ИМТ) высчитывали по форму�
ле Кетле:

ИМТ = М/Р,
где М – масса тела, кг;

      Р – рост, м2.

Всем обследованным выполнялись лабора�
торные исследования в отделе лабораторной
диагностики Всероссийского центра экстрен�
ной и радиационной медицины им. А.М. Ники�
форова МЧС России. Определение  биохими�
ческих показателей производилось на автома�
тическом  анализаторе «SYNCHRON CX 9 PRO»
Содержание ХС ЛПНП и ХС ЛПОНП рассчитыва�
ли по А.И. Климову [4]:

ХС ЛПНП = ОХС – (ТГ/2,2 + ХС ЛПВП) [6, 8],
ХС ЛПОНП = 0,46 ТГ × (ТГ/2,18),
где ХС ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой

плотности, ммоль/л;
     ХС ЛПОНП – холестерин липопротеидов очень

низкой плотности, моль/л;
     ХС ЛПВП – холестерин липопротеидов высокой

плотности, ммол/л.
      ОХС – общий холестерин, ммоль/л;
      ТГ – триглицериды, ммоль/л.

Показатель коэффициента атерогенности
(КА) рассчитывали по формуле [4]:

КА = (ОХС – ХС ЛПВП) / ХС ЛПВП.

Уровень инсулина и кортизола определяли с
использованием автоматического хемилюми�
несцентного анализатора  «Ассess�2». По уров�

ню глюкозы и инсулина натощак рассчитывали
индекс НОМА:

HOMA�IR = Г × И/22,5,
где Г – глюкоза натощак, ммоль/л;
      И – инсулин натощак, мМЕ/мл.

Содержание кортизола определяли в утрен�
ние часы в спокойном состоянии. Определе�
ние концентрации лептина осуществляли ме�
тодом иммуноферментного анализа с исполь�
зованием набора реагентов «Leptin Elisa» про�
изводства фирмы «Diagnostics Biochem Canada
Ins.» (Канада).

 Функциональное состояние желчного пузы�
ря оценивали методом стандартной и динами�
ческой ультразвуковой холецистографии. Для
этого натощак всем пациентам проводилось
обзорное сканирование желчного пузыря на
аппаратах «Siemens�Omnia», «Philips I 22», кон�
вексным датчиком 3,5 МГц. Пациентам измеря�
ли исходные размеры (максимальное продоль�
ное и поперечное сечение акустической тени
желчного пузыря), затем высчитывали объем
желчного пузыря.

Статистический анализ данных проводили с
помощью программы SPSS 11.5. В статье пред�
ставлены средние данные и ошибки средних
показателей (M ± m). Данные в группах предва�
рительно сравнивали с помощью непараметри�
ческого теста Крускала–Уоллиса, а затем зна�
чимость различий уточняли с помощью теста
Манна–Уитни.

Результаты и их анализ
Соматометрические показатели у пациентов

различных групп с МС представлены в табл. 1.
При оценке данных соматометрических показа�
телей, обращают на себя внимание более низ�
кие показатели ИМТ, объема талии (ОТ), объ�
ема бедер (ОБ) и отношения ОТ/ОБ в группе со�
трудников ПСФ. На основании этих, данных мож�
но предположить, что в этой группе люди ведут
более подвижный образ жизни, чем во
2�й группе.

Показатели системной гемодинамики пред�
ставлены в табл. 2. Анализ системной гемоди�
намики свидетельствует, что в группе сотруд�
ников ПСФ показатели как систолического
(САД), так и диастолического артериального
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давления (ДАД) достоверно выше, чем в группе
контроля.

Вегетативный статус характеризуется явным
превалированием симпатического отдела веге�
тативной нервной системы, в то время как у лиц
2�й группы вегетативный тонус ближе к амфо�
тонии. Показатели нагрузочных проб характе�
ризуют более высокие физиологические резер�
вы в группе сотрудников ПСФ, что подтвержда�
ет мнение об их большей тренированности и
лучшей физической форме в сравнении со 2�й
группой.

Показатели, характеризующие состояние
гомеостаза у пациентов с МС, представлены в
табл. 3. Стоит отметить, что у сотрудников ПСФ
имело место менее выраженное распределение
жировой ткани в пользу абдоминального фено�
типа, показатели углеводного и липидного об�

менов значительно отличались от таковых по�
казателей у лиц 2�й группы в худшую сторону.
Выяснилось, что в 1�й группе сотрудников ПСФ
с более высоким, чем во 2�й группе, содержа�
нием в крови лептина определяются и более
высокая концентрация в крови глюкозы, ин�
декса НОМА и более низкие показатели ХС
ЛПВП.

Наряду с этим, при высоком содержании в
крови лептина у сотрудников ПСФ не было вы�
явлено значительного возрастания абдоми�
нального распределения жировой ткани отно�
сительно лиц 2�й группы, что расходится с дан�
ными некоторых авторов [2, 3]. Вероятно, что
на обменные процессы в 1�й группе сотрудни�
ков ПСФ оказывают существенное влияние
стрессогенные условия профессиональной де�
ятельности, о чем косвенно свидетельствуют
высокие показатели кортизола. Также без вни�
мания не стоит оставлять, что подавляющее
большинство обследуемых сотрудников нео�
днократно перенесли психогенную травму, свя�
занную с угрозой жизни, что тоже, по мнению
ряда авторов, оказывает существенное влия�
ние на липидный обмен [5, 6].

Наряду с этим, результаты, требующие все�
стороннего анализа, были получены у пациен�
тов с МС по данным динамической ультразву�
ковой холецистографии. Сравнение полученных
показателей функционирования желчевыводя�
щей системы у пациентов с МС различных про�
фессиональных групп выявило существенные
отклонения ряда значений в 1�й группе сотруд�
ников ПСФ.

По данным динамической ультразвуковой
холецистографии, в 1�й группе выявлены нару�
шения моторно�эвакуаторной функции желчно�
го пузыря, при этом у них диагностировано пре�
обладание гипомоторной дисфункции в соче�
тании со сладж�синдромом, что является при�
знаком высокой предрасположенности к разви�
тию холецистолитиаза [1]. Выявленные особен�
ности могут объясняться превалированием
симпатического тонуса вегетативной нервной
системы у сотрудников ПСФ в сочетании с фи�
зико�химической нестабильностью пузырной
желчи.

Заключение
Таким образом, у сотрудников ПСФ МЧС

России с верифицированным диагнозом мета�
болический синдром соматометрические пока�
затели свидетельствуют о менее выраженном
ожирении по абдоминальному типу, тем не ме�
нее, оценки данных биохимических исследова�
ний и гормонов периферической крови демон�
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стрируют более значимые изменения гомеос�
таза. Также обращают на себя внимание изме�
нения показателей системной гемодинамики и
функциональных проб в группе сотрудников
ПСФ, показатели артериального давления в
этой группе значительно выше, чем в группе
контроля. При этом данные нагрузочных проб
указывают на более высокие значения функцио�
нальных резервов организма относительно
группы гражданских лиц, что свидетельствует о
более высокой толерантности к физической на�
грузке. Несмотря на меньшие фенотипические
проявления абдоминального ожирения, мета�
болический синдром у сотрудников ПСФ МЧС
России протекает более остро в силу патогене�
тических особенностей, развившихся на фоне
выраженного эмоционального стресса, связан�
ного с профессиональной деятельностью.
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Abstract. The analysis of hemodynamic and homeostasis parameters has been performed in employees of search and
rescue teams (SRT) of Emercom of Russia who suffer from metabolic syndrome. Multidirectional changes of biochemistry
parameters and hormone concentrations in blood serum have been revealed in SRT employees compared to control group
of civil patients. Metabolic syndrome in SRT employees is related to increased hydrocortisone concentration compared to
civil patients. SRT employees are characterized by higher blood pressure and lower BMI compared to patients from the
control group. In SRT employees with metabolic syndrome, metabolic disorders with prevailing catabolic reactions and
altered plasma lipid spectrum are observed based on statistically significantly lower cholesterol and high�density
lipoproteins and higher triglycerides compared to those of control group. Biliary tract motor disorders and dyscholia
associated with the metabolic syndrome are typical for SRT employees.

Keywords: metabolic syndrome, extreme factors, vital process, psychogenetically determined disorders, abdominal
type obesity, arterial hypertension, posttraumatic stress disorder, biliary disfunction.
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