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Введение. Многие факторы сердечно-сосудистого риска ассоциированы с неалкогольной жировой болезнью печени, которую признают одним из пре-
дикторов сердечно-сосудистых заболеваний. Учитывая, что длительное время неалкогольная жировая болезнь печени протекает бессимптомно, 
весьма важно определение взаимосвязей между различными факторами, участвующими в формировании патологии, для раннего выявления и про-
филактики сердечно-сосудистых заболеваний у лиц трудоспособного возраста.
Материалы и методы. В рамках поперечного исследования изучена распространённость факторов сердечно-сосудистого риска у работников ме-
таллообрабатывающего производства. Проанализированы индекс массы тела, показатели липидного профиля, глюкоза, гликированный гемоглобин, 
результаты ультразвукового исследования печени, индекс накопления липидов, физическая активность.
Результаты. Стеатоз печени выявлен у 37% участников исследования. У 19% лиц стеатоз печени обнаружен при нормальном индексе массы тела 
с преобладанием в группе лиц пожилого возраста; значения липидного профиля статистически значимо выше в группе лиц с диагностированным 
стеатозом печени: общий холестерин (р < 0,001), триглицериды (р < 0,001), индекс атерогенности (р < 0,001), а также гипергликемия (р < 0,001). 
Коэффициент накопления липидов увеличивается с возрастом и повышен у лиц со стеатозом и ожирением. В группе лиц со стеатозом печени ста-
тистически значимо преобладают лица с низкой физической активностью.
Ограничения исследования. Исследование имеет региональные (Саратовская область) и профессиональные (работники металлообрабатывающего 
производства) ограничения.
Заключение. Результаты исследования показали высокую распространённость стеатоза печени среди работников металлообрабатывающего про-
изводства со значительным преобладанием в группе мужчин пожилого возраста. Установленные взаимосвязи изучаемых факторов сердечно-сосу-
дистого риска подтверждают значительные метаболические расстройства у работников металлообрабатывающего производства, что в условиях 
дополнительного воздействия производственных факторов может потенцировать развитие сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений,  
а также быть причиной фатальных случаев, в том числе на производстве.
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Introduction. Many cardiovascular risk factors are associated with non-alcoholic fatty liver disease, which is recognized as one of the predictors of cardiovascular 
diseases. Considering non-alcoholic fatty liver disease to be asymptomatic for a long time, it is very important to determine the relationships between various factors 
involved in the formation of pathology to early detect and prevent cardiovascular diseases in people of working age. 
Materials and methods. As part of a cross-sectional study, the prevalence of cardiovascular risk factors in metalworking workers was studied. The body mass 
index, lipid profile indicators, glucose, glycated hemoglobin, liver ultrasound results, lipid accumulation index, physical activity were analyzed. 
Results. The study revealed the presence of liver steatosis in 37% of the study participants. In 19%, liver steatosis was detected with a normal body mass index with 
a predominance in the “elderly” group; the values of the lipid profile are statistically significantly higher in the group of people diagnosed with liver steatosis: total 
cholesterol (p <0.001), triglycerides (p <0.001), atherogenicity index (p <0.001); and hyperglycemia (p <0.001). The coefficient of lipid accumulation increases 
with age, presence of steatosis, and obesity. In the group of persons with hepatic steatosis, persons with low physical activity significantly predominate. 
Limitations. The study has regional (Saratov region) and occupational (workers of the metalworking industry) limitations. 
Conclusion. The results of the study showed a high prevalence of liver steatosis among metalworking workers, mainly in elderly men. The established interrelations 
of the studied cardiovascular risk factors confirm significant cardiometabolic disorders in metalworking workers, which, under conditions of additional exposure to 
production factors, can potentiate the development of cardiovascular diseases and their complications, cause fatal cases, including at work.
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Введение
Один из показателей ухудшения здоровья работающего 

населения в Российской Федерации – утяжеление первич-
но выявляемой патологии, преобладание хронических не-
инфекционных заболеваний (ХНИЗ), которые являются 
причиной значительного ухудшения качества жизни людей, 
инвалидизации и 70% всех случаев смерти, при этом доля 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) составляет 45% 
[1]. По данным ВОЗ, в России зарегистрировано 85% всех 
случаев смерти от ХНИЗ, и в их структуре лидируют ССЗ 
(60%) [2]. Наиболее эффективным средством профилакти-
ки ХНИЗ признаётся борьба с модифицируемыми фактора-
ми риска [3], ассоциированными с неалкогольной жировой 
болезнью печени (НAЖБП), которую признают одним из 
предикторов ССЗ [4]. Несмотря на отработанные профилак-
тические стратегии, ситуация остаётся неконтролируемой, 
так как продолжается и прогнозируется тенденция роста 
ССЗ [5]. Доказано влияние НАЖБП на развитие осложне-
ний ССЗ и смертность от них [6–8], при этом рост выявля-
емости НАЖБП у взрослого населения нашей страны в по-
следние 10 лет составил 38% [9]. Учитывая, что длительное 

время НАЖБП протекает бессимптомно, важным является 
определение взаимосвязей между различными факторами, 
участвующими в формировании патологии, с целью раннего 
выявления и профилактики ССЗ у лиц трудоспособного воз-
раста, в частности у работников металлообрабатывающего 
производства.

Цель исследования – анализ распространённости неалко-
гольной жировой болезни печени и оценка связи с фактора-
ми сердечно-сосудистого риска с целью раннего выявления 
и профилактики ССЗ у работников металлообрабатывающе-
го производства.

Материалы и методы
На базе Саратовского медицинского научного центра ги-

гиены ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения» проведено одно-
моментное исследование, в рамках которого изучена распро-
странённость факторов сердечно-сосудистого риска у работ-
ников металлообрабатывающего производства (n = 350, из 
них 214 мужчин и 136 женщин). Критерии исключения: 
злоупотребление алкоголем в прошлом и (или) настоящем – 
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product – LAP) [11], который рассчитывали по формулам: 
LAP для мужчин = (ОТ [см] – 65) • ТГ [ммоль/л], LAP для 
женщин = (ОТ [см] – 58) • ТГ [ммоль/л]. Интерпретация 
показателей ИМТ: менее 18,5 – недостаточная масса тела, 
18,5–25 – норма; 25–30 – избыточная масса тела, более 30 – 
ожирение. Физическую активность оценивали с помощью 
международного опросника International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ) [12], который позволяет учесть все 
виды физических нагрузок во время трудовой деятельности 
и в быту в течение 24 ч. Критерии гиподинамии в зависимо-
сти от возраста: 18–39 лет – менее 21 балла, 40–65 лет – ме-
нее 14 баллов, более 65 лет – менее 7 баллов.

Статистический анализ данных выполняли с использова-
нием пакета прикладных программ Statistica 10 (StatSoft Inc., 
США). Для сравнения двух независимых выборок применяли 
точный коэффициент Фишера двусторонний, определение 
средних значений и доверительных интервалов (95%-й ДИ).

Результаты
В результате УЗИ стеатоз печени был выявлен у 37% ра-

ботников металлообрабатывающего производства, при этом 
распространённость стеатоза у мужчин статистически зна-
чимо выше, чем у женщин: 41,5 и 34% соответственно (0,042 
для критерия Фишера двустороннего).

более 20 мл этанола для женщин и более 40 мл для мужчин в 
сутки и (или) более 140 мл для женщин и 210 мл для мужчин 
в неделю; наличие других гепатитов – токсических (лекар-
ственных), вирусных. Для оценки возрастных особенностей 
использовали периодизацию, принятую на VII Всесоюз-
ной конференции по возрастной морфологии, физиологии 
и биохимии (Москва, 1965) [10]. Участники исследования 
были распределены на три группы. Группу I «зрелый воз-
раст» составляют мужчины в возрасте 22–35 лет и женщи-
ны от 21 года до 35 лет. В группу II «зрелый возраст» вошли 
мужчины 36–60 лет и женщины 36–55 лет. Группу «пожилой 
возраст» составляли мужчины от 61 года до 74 лет и женщи-
ны 56–74 лет.

Проанализированы антропометрические показатели – 
индекс массы тела (ИМТ), окружность талии (ОТ); показа-
тели клинико-лабораторного исследования крови – общий 
холестерин (ХС), липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), 
липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), триглицериды 
(ТГ), индекс атерогенности (ИА), глюкоза, гликированный 
гемоглобин (HbA1c). Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
печени проводили согласно стандартизированным крите-
риям одним и тем же врачом, который не был информиро-
ван о клинических и лабораторных данных участников ис-
следования. В качестве маркера висцерального ожирения 
применяли индекс накопления липидов (lipid accumulation 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Зависимость индекса массы тела работающих от наличия стеатоза печени
Dependence of body mass index in workers on the presence of liver steatosis

Индекс массы тела 
Body mass index

Стеатоз печени выявлен 
Presence of liver steatosis 

n (%)

Стеатоз печени отсутствует 
No Liver steatosis 

n (%)

p для критерия Фишера двустороннего 
p for two-side Fisher's criterion

Нормальная масса тела / Normal body mass 17 (19.1%) 72 (80.9%) < 0.001*; < 0.001**
Избыточная масса тела / Excess body mass 34 (31.8%) 73 (68.2%) < 0.001*; < 0.001**
Ожирение / Obesity 61 (58.1%) 44 (41.9%) < 0.001*; < 0.001**

П р и м е ч а н и е. * – статистически значимая разница между группами лиц с нормальной массой тела и ожирением; ** – статистически 
значимая разница между группой лиц с нормальной массой тела и объединённой группой лиц с избыточной массой тела и ожирением.
N o t e: *statistically significant difference between groups of cases with normal body mass and obesity; ** – statistically significant difference between 
groups of cases with normal body weight and combined group of patients with excess body mass and obesity.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели липидного профиля работающих в зависимости от наличия стеатоза печени
Characteristics of lipid profile indicators in workers depending on the presence of liver steatosis

Показатель 
Index

Стеатоз печени выявлен 
Presence of liver steatosis 

n (%)

Стеатоз печени отсутствует 
No Liver steatosis 

n (%)

p для критерия Фишера 
двустороннего 

p for two-side Fisher's criterion

Холестерин 
Cholesterol

Оптимальный / Optimal 39 (26%) 110 (74%)
< 0.001* 
< 0.001**Повышенный / Elevated 61 (46.6%) 70 (53.4%)

Высокий / High 11 (47.8%) 12 (52.2%)
Триглицериды 
Triglycerides

Оптимальный / Optimal 77 (30.8%) 173 (69.2%)
0.005# 

< 0.001##Повышенный / Elevated 14 (60.9%) 9 (39.1%)
Высокий / High 20 (66.7%) 10 (33.3%)

Индекс атерогенности 
Atherogenicity index

Оптимальный / Optimal 2 (20.0%) 8 (80.0%)
< 0.003+Повышенный / Elevated 11 (20.0%) 44 (80.0%)

Высокий / High 98 (41.2%) 140 (58.8%)
П р и м е ч а н и е. Статистически значимая разница между группами лиц: * – с оптимальным и повышенным уровнем холестерина; ** – с 
оптимальным уровнем холестерина и объединённой группой лиц с повышенным и высоким уровнем холестерина; # – с оптимальным и 
повышенным уровнем триглицеридов; ## – с оптимальным уровнем триглицеридов и объединённой группой лиц с повышенным и высоким 
уровнем триглицеридов; + – с нормальным и повышенным индексом атерогенности.
N o t e: * – statistically significant difference between groups of cases with optimal and elevated cholesterol level; ** – statistically significant difference 
between group of cases with optimal and combined group of patients with elevated and high cholesterol level; # – statistically significant difference between 
groups of cases with optimal and elevated triglycerides level; ## – statistically significant difference between groups of cases with optimal and combined 
group of patients with elevated and high triglycerides level; + – statistically significant difference between groups of cases with normal and elevated 
atherogenicity index.
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При сравнении относительной частоты встречаемости 
стеатоза печени в группах с различным уровнем гликирован-
ного гемоглобина значимых различий не выявлено.

При сравнении средних значений коэффициента LAP 
между различными возрастными группами, а также с учётом 
пола значимых отличий не выявлено (табл. 4).

Изучен коэффициент LAP в группах с учётом стеатоза 
печени и ожирения (табл. 5).

Средние значения коэффициента LAP статистически 
значимо выше в группе лиц, имеющих ожирение, при этом 
стеатоз у них отсутствует. У лиц со стеатозом печени в соче-
тании с ожирением средние значения LAP выше в 1,5 раза по 
сравнению с лицами с ожирением, но без стеатоза.

В табл. 6 приведены значения статистической разни-
цы между подгруппами в зависимости от стеатоза печени 
и ожирения. Разница средних значений LAP между всеми 
подгруппами статистически значима, что доказывает зави-
симость жирового гепатоза от увеличения коэффициента 
накопления липидов.

Изучены показатели, характеризующие распространён-
ность стеатоза печени у работников металлообрабатываю-
щего производства в зависимости от возраста: статистиче-
ски значимая разница установлена между объединённой 
группой, которую составили лица зрелого возраста (группы I 
и II), и группой лиц пожилого возраста (0,04 для критерия 
Фишера двустороннего).

Результаты зависимости стеатоза печени от индекса мас-
сы тела отражены в табл. 1.

В группе лиц со стеатозом печени статистически значи-
мо преобладали лица с низкой физической активностью по 
сравнению с группой, в которую вошли участники исследо-
вания без стеатоза: 24 и 76% соответственно (р = 0,003 для 
критерия Фишера двустороннего).

Характеристика показателей липидного профиля рабо-
тающих в зависимости от наличия стеатоза печени пред-
ставлена в табл. 2.

Характеристика показателей углеводного профиля у 
работников в зависимости от наличия стеатоза печени 
представлена в табл. 3.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Показатели углеводного обмена работников в зависимости от наличия стеатоза печени
Indices of carbohydrate metabolism in workers, depending on the presence of liver steatosis

Показатель 
Indices

Стеатоз печени выявлен 
Presence of liver steatosis 

n (%)

Стеатоз печени отсутствует 
No Liver steatosis 

n (%)

p для критерия Фишера двустороннего 
p for two-side Fisher's criterion

Глюкоза 
Glucose

Оптимальный / Optimal 50 (27.2%) 134 (72.8%)
< 0.001* 
< 0.001**Повышенный / Elevated 22 (41.5%) 31 (58.5%)

Высокий / High 38 (63.3%) 22 (36.7%)
П р и м е ч а н и е. * – статистически значимая разница между группой лиц с оптимальным уровнем глюкозы и объединённой группой лиц 
с повышенным и высоким уровнем глюкозы; ** – статистически значимая разница между объединённой группой лиц с оптимальным и 
повышенным уровнем глюкозы и группой лиц с высоким уровнем глюкозы.
N o t e: * – statistically significant difference between groups of cases with optimal glucose level and combined group with elevated and high glucose level; 
** – statistically significant difference between combined group of cases with optimal and elevated glucose level and  group of cases with high glucose level.

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Среднее значение коэффициента LAP в возрастных группах (95%-й ДИ)
Average value of LAP coefficient in age groups (95% CI)

Группы 
Groups

I зрелый возраст 
1st mature age 

n = 39

II зрелый возраст 
2nd mature age 

n = 223

Пожилой возраст 
Old age 
n = 44

Все возрастные группы 
All age groups

Мужчины / Males 
n = 210

n = 30 n = 154 n = 26 n = 210

33.02 (20.65; 45.38) 39.65 (33.39; 45.90) 42.40 (23.86; 60.95) 39.01 (33.69; 44.33)

Женщины / Females 
n = 132

n = 9 n = 98 n = 25 n = 132

27.16 (4.24; 50.08) 36.08 (29.67; 42.50) 39.42 (20.84; 58.0) 36.08 (30.17; 41.99) 

Всего / Total 31.67 (21.26; 42.07) 38.26 (33.72; 42.80) 40.91 (28.28; 53.55) 37.88 (33.91; 41.85)

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Средние значения коэффициента LAP в группах наблюдения с учётом стеатоза печени и ожирения (95%-й ДИ)
Average values of LAP coefficient in the observation groups with taking into account liver steatosis and obesity (95% CI)

Показатель 
Index

Стеатоз печени отсутствует 
No liver steatosis

Стеатоз печени выявлен 
Presence of liver steatosis

Ожирение отсутствует / No obesity 22.0 (18.7; 25.29) 36.75 (27.3; 46.21)

Ожирение выявлено / Presence of obesity 48.73 (35.22; 62.25) 71.83 (59.76; 83.9)
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стически значимо выше, чем среди лиц, у которых стеатоз 
не установлен. Согласно научным данным, НАЖБП может 
вызывать атерогенную дислипидемию. Кроме того, в стадии 
стеатогепатита она способна усугублять инсулинорезистент-
ность, выброс провоспалительных цитокинов, вазоактивных 
молекул, влияющих на патофизиологические механизмы 
развития ССЗ [24]. Метаанализ (n = 34000 респондентов) 
подтверждает ассоциацию НАЖБП с увеличением риска 
развития фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых 
осложнений [25]. В связи с этим ранняя выявляемость стеа-
тоза печени в силу обратимости процесса может иметь боль-
шое значение для проведения своевременных превентивных 
мер, которые должны реализоваться на уровне амбулатор-
но-поликлинической службы. Для ранней диагностики ме-
таболических нарушений рекомендовано в рамках программ 
медицинских осмотров оценивать метаболические индексы: 
LAP и индекс висцерального ожирения (VAI) [26–28].

Окружность талии и гиперлипидемия признаны фак-
торами риска ССЗ, а уровень триглицеридов в сыворотке 
повышен при инсулинорезистентности, что обеспечивает 
тесную связь с НАЖБП [29]. Анализ коэффициента LAP 
показал его увеличение с возрастом, при этом наиболее вы-
сокий показатель выявлен в группе лиц со стеатозом в со-
четании с ожирением. Также зафиксированы более высокие 
значения LAP у работников с нормальным ИМТ и стеатозом 
печени, свидетельствующем о наличии висцерального ожи-
рения и метаболических расстройств, по сравнению с груп-
пой работников, у которых стеатоз печени не выявлен.

В группе со стеатозом печени статистически значи-
мо преобладали лица с низкой физической активностью 
(р = 0,003 для критерия Фишера двустороннего). Роль фи-
зической активности в возникновении метаболических рас-
стройств и лечении НАЖБП заключается в активации анти-
оксидантных ферментов, снижении перекисного окисления 
липидов, что оказывает противовоспалительное действие за 
счёт уменьшения системного воспаления [30].

Заключение
Результаты исследования показали высокую распростра-

нённость у работников металлообрабатывающего произ-
водства стеатоза печени и значительное его преобладание 
в группе мужчин пожилого возраста. Следует признать, что 
выявленные изменения в данной возрастной группе уже не 
являются ранними доклиническими, однако у большинства 
лиц диагностированы впервые. Это обусловливает целесоо-
бразность скрининговой оценки состояния печени у лиц с 
избыточной массой тела и ожирением, низкой физической 
активностью, а также у лиц с повышенным коэффициен-
том LAP и нормальной массой тела для возможности диа-
гностирования неалкогольной жировой болезни печени на 
более ранних этапах. Установленные взаимосвязи изучае-
мых факторов сердечно-сосудистого риска подтверждают 
значительные метаболические расстройства у работников 

Обсуждение
Доказано, что при поражении печени менее 12% УЗИ 

имеет низкую чувствительность в диагностике стеатоза 
[13]. Учитывая, что в результате УЗИ в рамках настоящего 
исследования стеатоз печени выявлен у 37% обследован-
ных, можно сделать вывод о том, что структурные изме-
нения весьма существенны. По данным других исследова-
ний [14], в меньшей выборке (n = 47, средний возраст 38,8 
года, установленная связь с вредными производственны-
ми факторами) отмечены структурные изменения печени 
у 47% лиц. Посредством УЗИ стеатоз печени выявлен у 
21% сельского населения Иркутской области (n = 1152), 
из них 48% приходится на трудоспособный возраст [15], 
НАЖБП – у 49,1% населения Северо-Западного региона 
(n = 3769) [16]. По данным исследования DIREG 2, часто-
та встречаемости НАЖБП у населения России составляет 
37,3% [9].

Нами установлено статистически значимое превали-
рование стеатоза печени у мужчин, что совпадает с общей 
тенденцией зарубежных исследований [17]. При этом встре-
чаются данные как об отсутствии половых различий, так и 
о преобладании стеатоза печени у женщин [15]. Опубли-
кованы данные, свидетельствующие о том, что у женщин 
в пременопаузе, принимающих синтетические гормоны 
(оральные контрацептивы), и в период постменопаузы 
чаще диагностируется НАЖБП, которая при этом проте-
кает агрессивнее, чем у мужчин [18]. НАЖБП, по мнению 
исследователей [19], в большей степени зависит от возраста, 
чем от пола, может быть обусловлена гормональными из-
менениями, образом жизни, совокупностью факторов риска 
и провоцировать каскад метаболических расстройств, спо-
собствуя прогрессу патофизиологических механизмов раз-
вития ССЗ. В результате проведённого нами исследования 
установлено превалирование стеатоза печени среди пред-
ставителей группы «пожилой возраст», при этом данные ис-
следований NHANES III и DIREG свидетельствуют о том, 
что пик распространённости стеатоза печени зафиксирован 
в возрастной группе от 51 года до 60 лет [7, 19]. Но и в моло-
дом возрасте регистрируется НАЖБП, что говорит о слож-
ности патогенеза заболевания и роли наследуемого фактора 
(генетические полиморфизмы) [20, 21]. НАЖБП зачастую 
ассоциирована с ожирением, однако стеатоз печени выяв-
лен у 19% участников исследования с нормальным ИМТ, что 
может служить визуальным маркером инсулинорезистент-
ности [21]. Причиной развития инсулинорезистентности 
могут быть различные причины (генетический, диетический 
факторы, изменение микробиоты), которые приводят к её 
развитию у лиц без ожирения [22, 23].

Среди участников данного исследования, у которых был 
выявлен стеатоз печени, распространённость ряда факторов 
сердечно-сосудистого риска (гиперхолестеринемия, три-
глицеридемия, повышение индекса атерогенности, повы-
шение коэффициента LAP, физическая активность) стати-

Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
P-уровень критерия Вилкоксона при сравнении групп наблюдения в зависимости от стеатоза печени и ожирения
Р-level for the Wilcoxon criterion when comparing observation groups depending on liver steatosis and obesity

Показатель 
Index

Стеатоз печени и ожирение 
отсутствуют 

No liver steatosis, neither 
obesity

Стеатоз печени выявлен, 
ожирение отсутствует 

Presence of liver steatosis,  
no obesity

Стеатоз печени и ожирение 
выявлены 

Presence of liver steatosis  
and obesity

Стеатоз печени отсутствует, ожирение выявлено 
No liver steatosis, presence of obesity p = 0.000 p = 0.038 p = 0.001

Стеатоз печени и ожирение отсутствуют 
No liver steatosis, no obesity – p = 0.002 p = 0.000

Стеатоз печени выявлен, ожирение отсутствует 
Presence of liver steatosis, no obesity – – p = 0.000
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зависимостей между факторами риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний и производственными факторами. 
Полученные результаты должны способствовать разработке 
профилактических мероприятий с учётом факторов образа 
жизни и условий труда работников для сохранения их здо-
ровья и трудоспособности.

металлообрабатывающего производства, что в условиях до-
полнительного воздействия производственных факторов 
может потенцировать развитие сердечно-сосудистых забо-
леваний и их осложнений, а также быть причиной фаталь-
ных случаев, в том числе на производстве. Это определяет 
важность продолжения исследования с целью определения 
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