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Целью исследования явилось изучение эпидемиологи-
ческих и клинических особенностей метаболического 
синдрома (МС), развивающегося у авиационного персо-
нала гражданской авиации в Российской Федерации.

Проанализированы данные о 155 случаях МС, заре-
гистрированного у авиационного персонала. При 
верификации диагноза МС опирались на критерии 
Всероссийского научного общества кардиологов и 
Российского медицинского общества по артериаль-
ной гипертензии [1, 2].

В 128 случаях из 155 (83%) МС был выявлен у лиц лет-
ного состава, в том числе у командиров воздушных 
судов, в 27 случаях (17%) – у диспетчеров управления 
воздушным движением. Среди пациентов с МС пре-
обладали лица в возрасте 50 лет и старше.

Из основных клинических проявлений МС наиболее 
часто регистрировались артериальная гипертензия 
(АГ) и ожирение. Диагноз АГ установили у 144 чело-
век (92% от общего числа лиц с МС). Ожирение диа-
гностировали у 137 (88% от общего числа лиц с МС), в 
остальных случаях выявлена избыточная масса тела. 
У 83 пациентов имела место дислипидемия, у 11 че-
ловек – сахарный диабет II типа, в 4 случаях – нару-
шенная толерантность к глюкозе.

Обращает на себя внимание высокая распростра-
ненность среди авиационного персонала одного из 
главных признаков МС – абдоминального ожирения. 

Среди пациентов с ожирением из числа лиц летно-
го состава частота экзогенно-конституционального 
ожирения достигает 14,5%, еще у 2,6% выявлена из-
быточная масса тела. Среди пациентов с ожирением 
из числа лиц диспетчерского состава данные показа-
тели составили 15,1 и 3,2% соответственно.

АГ в группе диспансерного наблюдения зарегистри-
рована в 7,7% случаев у лиц летного состава и в 14,9% 
случаев у диспетчеров управления воздушным дви-
жением.

Особую озабоченность вызывала высокая частота 
регистрации прогностически неблагоприятных ас-
социаций метаболических факторов риска. Так, соче-
тание АГ, ожирения и дислипидемии имело место в 
36% случаев, а сочетание первых двух факторов с са-
харным диабетом либо нарушенной толерантностью 
к глюкозе – в 9% случаев [3–6].

Таким образом, результаты проведенного иссле-
дования позволили констатировать широкую рас-
пространенность метаболических факторов риска, 
а также прогностически неблагоприятных их соче-
таний среди лиц летного и диспетчерского состава, 
что свидетельствует об актуальности проблемы МС у 
представителей данной профессиональной группы, 
для решения которой необходима разработка и ак-
тивное внедрение специальных образовательных и 
терапевтических программ.
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