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В пос лед ние го ды боль шое вни ма ние уде ля ет ся ме -

та бо ли чес ко му сер деч но�со су дис то му синд ро му (МС)

— комп лек су тес но свя зан ных меж ду со бой на ру ше ний,

ко то рый ха рак те ри зу ет ся на ли чи ем у боль ных из бы точ -

ной мас сы те ла (ИМТ), ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ),

ги пер ли пи де мии (ГЛП) и ин су ли но ре зис те нт нос ти.

На ли чие у боль ных МС ве дет к ус ко рен но му раз ви тию

ате ро ск ле ро за и яв ля ет ся пре дик то ром та ких гроз ных

за бо ле ва ний и ос лож не ний, как ише ми чес кая бо лезнь

серд ца (ИБС), моз го вой ин сульт, са хар ный ди а бет II ти -

па [1, 4, 6, 7]. Од на ко клас тер им му но ло ги чес ких на ру -

ше ний до сих пор не рас смат ри ва ет ся в ка че ст ве важ но -

го па то ге не ти чес ко го зве на раз ви тия МС, что, по мне -

нию ря да ав то ров [1, 8, 9, 10], не сов сем кор ре кт но, так

как ле жа щие в его ос но ве на ру ше ния ли пид но го и уг ле -

вод но го об ме на не мо гут не ока зы вать су ще ст вен но го

воз дей ствия на клет ки им му но ком пе те нт ной сис те мы,

вы зы вая раз ви тие так на зы ва е мой «ме та бо ли чес кой им -

му но деп рес сии». В то же вре мя, зна че ние вос па ле ния

со су дис той стен ки и со пу т ству ю щих им му но ло ги чес -

ких на ру ше ний в ме ха низ мах раз ви тия ате ро ск ле ро за не

вы зы ва ет сом не ния [1]. Это поз во ля ет рас смат ри вать

ате ро ск ле роз как сво е об раз ную фор му хро ни чес ко го

вос па ли тель но го за бо ле ва ния че ло ве ка [10].

Осо бую ак ту аль ность этот воп рос име ет для лиц, за -

ня тых на про из во д ствах, тре бу ю щих по вы шен ной кон -

це нт ра ции вни ма ния, к ко то рым от но сят ся и во ди те ли

ав тот ра нс пор та (ВА). Про фес си о наль ная груп па ВА ха -

рак те ри зу ет ся рос том по ка за те лей за бо ле ва е мос ти и

смерт нос ти, ухуд ше ни ем со ци аль но�эко но ми чес кой

си ту а ции, ус ло вий тру да и вы со кого риска стрес сов. В

ря де пре ды ду щих ис сле до ва ний об на ру же ны вы со кие

уров ни расп ро ст ра нен нос ти АД, ИМТ и дру гих фак то -

ров рис ка сре ди ВА. На ли чие АГ и ИБС у ВА по вы ша ет

риск до рож но�транс по рт ных про ис ше ст вий всле д ствие

ухуд ше ния це реб раль ной ге мо ди на ми ки, сни же ния ра -

бо тос по соб нос ти и т.д. [2]. 

В свя зи с этим, предс тав ля лось ак ту аль ным изу -

чить сос то я ние ря да фак то ров им му ни те та, гор мо -

наль но го об ме на и осо бен нос тей те че ния ме та бо ли -

чес ко го синд ро ма у ВА с АГ, ИБС и их со че та ни ем. 

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 207 ВА го су да р -

ствен ных ав тот ра нс по рт ных предп ри я тий г. Наль -

чи ка с па то ло ги ей сер деч но�со су дис той сис те мы

(АГ и АГ в со че та нии с ИБС), име ю щих ком по нен -

ты МС (по вы шен ный ИМТ, ги пер ли пи де мию и ин -

су ли но ре зис те нт ность) и 18 здо ро вых во ди те лей.

Воз раст обс ле до ван ных ВА был от 20 до 66 лет, в

сред нем – 47,7±5,1 лет. АД из ме ря ли на пра вой ру -

ке ртут ным сфиг мо ма но мет ром, учи ты ва ли сред нее

ариф ме ти чес кое двух из ме ре ний. Ра нее, для иск лю -

че ния вто рич ных АГ, ди аг ноз был ве ри фи ци ро ван

на ос но ва нии по э тап но го обс ле до ва ния с ис поль зо -

ва ни ем ди аг нос ти чес ких кри те ри ев, раз ра бо тан ных

в КНЦ РАМН (1988). 

Кри те ри я ми иск лю че ния из ис сле до ва ния яв ля -

лись: на ли чие симп то ма ти чес кой ги пер то нии; хи -

рур ги чес кие вме ша тель ства ме нее чем за 1 мес до

ис сле до ва ния; ост рые вос па ли тель ные про цес сы;

сис тем ные за бо ле ва ния со е ди ни тель ной тка ни; ин -

фаркт ми о кар да; нес та биль ная сте но кар дия; хро ни -

чес кая сер деч ная, по чеч ная или пе че ноч ная не дос -

та точ ность; ал ко го лизм; са хар ный ди а бет; при ем

ги по ли пи де ми чес ких пре па ра тов.

У всех обследуемых определяли ант ро по мет ри -

чес кие параметры: рост, вес, ин декс мас сы те ла, ок -

руж ность та лии, ок руж ность бе дер, от но ше ние ок -

руж нос ти та лии к ок руж нос ти бе дер. Кри те ри ем

ИМТ яв лял ся ин декс мас сы те ла, рав ный 25 кг/м2 и

бо лее (сог лас но ре ко мен да ци ям Ев ро пейс ких об -

ще ст в по ате ро ск ле ро зу и ги пер то нии, 1994). 

Тест на то ле ра нт ность к глю ко зе про во дил ся глю -
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Ре зю ме
Изу че но сос то я ние им му ни те та, гор мо наль но го об ме на и осо бен нос ти те че ния ме та бо ли чес ко го синд ро ма

(МС) у 207 муж чин – во ди те лей ав тот ра нс пор та (ВА) с ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ), ише ми чес кой бо лезнью

серд ца (ИБС) и их со че та ни ем (сред ний воз раст – 47,7±5,1 лет). У ВА с МС приз на ки субк ли ни чес ко го ги по ти ре -

о за вы яв ля лись поч ти в 2 ра за ча ще (41,5%), чем сре ди здо ро вых (22,2%). Сре ди них дос то вер но ча ще встре ча лись

по вы шен ные уров ни леп ти на, фиб ри но ге на, АКТГ, кор ти зо ла и сни жен ные по ка за те ли Т9кле точ но го им му ни те та,

чем у ВА с изо ли ро ван ной АГ и у здо ро вых. От ме че на по ло жи тель ная кор ре ля ция уров ня леп ти на с уве ли че ни ем мас -

сы те ла, уров нем ТТГ, ин су ли на и триг ли це ри дов в кро ви. 

Клю че вые сло ва: во ди те ли ав тот ра нс пор та, ме та бо ли чес кий синд ром, им му ни тет, гор мо ны.
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ко зо�ок си даз ным ме то дом, по ме то ди ке, ре ко мен до -

ван ной ВОЗ (1985). С по мощью фер мен та тив но го ме -

то да оп ре де ля ли со дер жа ние об ще го хо лес те ри на

(ХС), триг ли це ри дов (ТГ) и хо лес те ри на ли поп ро те и -

дов вы со кой плот нос ти (ХС ЛПВП). Со дер жа ние хо -

лес те ри на ли поп ро те и дов низ кой плот нос ти (ХС

ЛПНП) и хо лес те ри на ли поп ро те и дов очень низ кой

плот нос ти (ХС ЛПОНП) рас счи ты ва ли по фор му ле

Friedewald и et al. (1972): ХС

ЛНП=ХС�ТГ/2,2�ХСЛВП (ммоль/л); ХС

ЛОНП=ТГ/2,2. Кро ме то го, из ме ря лись уров ни ин -

су ли на на то щак и пос ле наг руз ки глю ко зой; по ка за -

те ли леп ти на, гор мо нов щи то вид ной же ле зы (Т3�об -

щий, Т4�сво бод ный), кор ти зо ла, ти ре от роп но го

(ТТГ) и ад ре но кор ти кот роп но го (АКТГ) гор мо нов

ги по фи за, фиб ри но ге на. Ис поль зо ва лись ди аг нос ти -

чес кие на бо ры для ИФА фир мы “DRG instruments”,

“DSL diagnostics”, “Ал кор�Био”. 

Ти пи ро ва ние Т�лим фо ци тов про во ди ли ме то дом

мо нок ло наль ных ан ти тел, нап рав лен ных к со от ве т -

ству ю щим мар ке рам; им му но ре гу ля тор ный ин декс

(ИРИ) оп ре де ля ли со от но ше ни ем Тх/Тс. Со дер жа ние

Ig A, M, G в сы во рот ке кро ви из ме ря ли ме то дом ра -

ди аль ной им му но диф фу зии по Manchini (1965). 

Ста тис ти чес кую об ра бот ку дан ных, вы ра жен ных в

ви де M±m, про во ди ли ме то да ми ва ри а ци он ной ста -

тис ти ки с ис поль зо ва ни ем кри те рия Сть ю ден та. Кор -

ре ля ци он ный ана лиз меж ду по ка за те ля ми вы пол ня -

ли по ме то ду Спир ме на; раз ли чия счи та ли дос то вер -

ны ми при р<0,05. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Сог лас но клас си фи ка ции ВОЗ (1999), обс ле до ван -

ные ВА бы ли раз де ле ны по сте пе ням АГ сле ду ю щим

об ра зом: 1�я сте пень АГ вы яв ле на у 139 ВА (67,1%), 2�я

сте пень АГ – у 55 ВА (26,6%), 3�я сте пень АГ – у 13

ВА (6,3%); у 54 ВА (26%) с АГ бы ли вы яв ле ны приз -

на ки ИБС I�II функ ци о наль но го клас са (ФК). ИБС

счи та лась до ка зан ной при на ли чии кли ни ки сте но -

кар дии, подт ве рж ден ной по ло жи тель ным ре зуль та -

том ве ло эр го мет рии или хол те ро вс ко го мо ни то ри ро -

ва ния ЭКГ. Конт роль ную груп пу сос та ви ли 18 здо ро -

вых ВА в воз рас те 19�55 лет, у ко то рых при пов тор ных

из ме ре ни ях и по дан ным анам не за АД ко ле ба лось в

пре де лах нор маль ных ве ли чин и не бы ло приз на ков

МС. 

К мо мен ту вклю че ния в ис сле до ва ние 43 (20,8%)

ВА по лу ча ли мо но� или ком би ни ро ван ную те ра пию

пре па ра та ми ос нов ных групп ги по тен зив ных средств.

У 9 (21%) па ци ен тов от ме чен хо ро ший, у 34 па ци ен -

тов (79%) – не дос та точ ный ги по тен зив ный эф фект

(САД бы ло вы ше 140 мм рт. ст., ДАД – вы ше 90 мм

рт.ст.). 

К ка те го рии па ци ен тов с ИМТ от но си лись 190

(91,8%) че ло век, ин декс Кет ле ко то рых сос тав лял

26,0 – 29,9 кг/м2. На ру ше ние то ле ра нт нос ти к глю ко -

зе (НТГ) бы ло об на ру же но у 74 (35,7%) ВА. Ги пер хо -

лес те ри не мия от ме ча лась у по дав ля ю ще го боль ши н -

ства па ци ен тов – у 184 (88,9%), так  же, как и ги пе рт -

риг ли це ри де мия – у 178 во ди те лей с АГ(86%). 

Все па ци ен ты с АГ бы ли раз де ле ны на 5 групп. В

1�ю груп пу вош ли 17 ВА с изо ли ро ван ной АГ. Вто рую

груп пу сос та ви ли 93 ВА, у ко то рых АГ со че та лась с

ИМТ и ГЛП. Третью груп пу сос та ви ли 43 ВА с АГ в

со че та нии с ИМТ, ГЛП и НТГ. Водители, стра да ю щие

АГ и ИБС в со че та нии с ГЛП и ИМТ, сос та ви ли чет -

вер тую груп пу (23 че ло ве ка). В пя тую груп пу вош ли

31 ВА, стра да ю щие АГ и ИБС в со че та нии с ИМТ,

ГЛП и НТГ. Как вид но из табл. 1, сред ний воз раст и

стаж ра бо ты во ди те лей в груп пах с пол ным МС был

Таблица 1 
Клиническая характеристика обследованных больных

Показатель 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 5 группа Контрольная 
изолированная АГ АГ+ИМТ+ГЛП АГ+ИМТ+ АГ+ИБС+ АГ+ИБС+ группа
(n=17) (n=93) ГЛП+НТГ ГЛП+ИМТ ГЛП+ИМТ+НТГ (n=18)

(n=43) (n=23) (n=31)

Средний возраст, годы 44,64,1 46,92,3 48,22,1 51,63,1 52,52,4 41,34,1

Стаж работы, годы 13,24,1 18,63,7 18,85,1 19,24,6 19,13,8 12,24,1

Курение, абс (%) 23 (63,9) 68 (73,1) 16 (66,7) 14 (60,9) 17 (54,8) 13 (72,2)

САД, мм рт. ст 153,24,3* 158,63,5* 157,64,7* 153,25,6* 154,13,2* 124,24,9

ДАД, мм рт. ст 93,23,3* 102,64,7* 103,22,1* 101,23,6* 99,13,6* 82,24,2

Длительность АГ, годы 4,63,4 5,64,1 7,44,5 6,73,5 7,63,1 :

ХС, ммоль/л 4,96± 0,27 ** 6,45±0,14* 6,78± 0,23* 5,91±0,19* 6,64±0,26* 4,85 ± 0,19

ХС ЛПОНП ммоль/л 1,17±0,06** 1,16±0,07* 1,24±0,03* 1,21±0,05* 1,27±0,06* 1,15±0,04

ХС ЛПВП ммоль/л 0,67±0,05** 1,07±0,06* 1,16±0,09* 0,87±0,06* 1,12±0,06* 0,53±0,05

ХС ЛПНП ммоль/л 3,95±0,15** 4,25±0,18* 4,63±0,16* 4,15±0,14* 4,65±0,21* 3,45±0,13

ТГ, ммоль/л 1,71±0,13* 2,02±0,16* 2,54 ± 0,17* 2,31±0,15* 2,67±0,14* 1,26 ± 0,05

Глюкоза, ммоль/л 4,54± 0,52** 5,53±0,36* 6,12 ± 0,27* 4,72±0,42** 5,75±0,24* 4,31 ± 0,29

Глюкоза через 2 часа п/нагр. 6,52±0,31** 11,42±0,52* 12,65± 0,48* 8,93± 0,56* 12,52±0,38* 6,19 ± 0,21

Примечание: * : достоверное (р<0,05) отличие от показателей контрольной группы; ** : отличия недостоверны (р>0,05). 
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вы ше, чем в груп пе здо ро вых ВА и па ци ен тов с изо -

ли ро ван ной АГ. Пер вый ана лиз дан ных, по лу чен ных

в груп пах с на ли чи ем ком по нен тов МС, был про ве -

ден по срав не нию с 1�й (изо ли ро ван ная АГ) и конт -

роль ной груп пой. Из табл. 2 вид но, что сред ние зна -

че ния ин су ли на на то щак и че рез 2 ча са пос ле проб но -

го завт ра ка, а так же С�пеп ти да ока за лись дос то вер но

бо лее вы со ки ми в груп пах во ди те лей с ком по нен та ми

МС (p<0,05). 

Кро ме то го, у па ци ен тов 3�й и 5�й групп, ко то рые

стра да ли пол ным МС, сред ние по ка за те ли ин су ли на

на то щак и пос ле проб но го завт ра ка бы ли вы ше

(p<0,05), чем в груп пах с од ним или дву мя ком по нен -

та ми МС. Это сви де тель ству ет о вза им ном усу губ ле -

нии вы ра жен нос ти ком по нен тов МС при их со че та -

нии [7].

У во ди те лей с ком по нен та ми МС приз на ки субк -

ли ни чес ко го ги по ти ре о за (ТТГ от 4 до 10 мЕд/л) вы -

яв ля лись поч ти в 2 ра за ча ще (41,5%), чем сре ди здо -

ро вых (22,2%). Так, сред ние уров ни ТТГ у па ци ен тов

2�й, 3�й, 4�й и 5�й групп бы ли дос то вер но вы ше, чем у

здо ро вых и ВА 1�й груп пы (p<0,05). Вы яв лен «синд -

ром низ ко го Т3» у 17,4% во ди те лей c МС, ко то рый яв -

ля ет ся ва ри ан том не дос та точ ной функ ции щи то вид -

ной же ле зы. Об на ру же на по ло жи тель ная кор ре ля ция

меж ду уров ня ми ТТГ и ХС (r=0,33, p<0,05), что сог ла -

су ет ся с дан ны ми дру гих ис сле до ва ний [3]. Но, в то же

вре мя, вы со кие циф ры ги пер хо лес те ри не мии и ги пе -

рт риг ли це ри де мии не соп ро вож да лись во всех слу ча ях

на ру ше ни я ми со сто ро ны щи то вид ной же ле зы.

В хо де обс ле до ва ния у во ди те лей с МС об на ру жи -

ва лись и дру гие на ру ше ния в гор мо наль ной сис те ме.

Так, у них дос то вер но ча ще встре ча лись по вы шен ные

уров ни леп ти на, АКТГ и кор ти зо ла, чем у во ди те лей

с изо ли ро ван ной АГ и у здо ро вых. В хо де ис сле до ва -

ния от ме че на чет кая по ло жи тель ная кор ре ля ция

уров ня леп ти на с уве ли че ни ем мас сы те ла (r=0,24,

p<0,05), что подт ве рж да ет ся дан ны ми дру гих ав то ров

[5]. По ми мо ИМТ, от ме че на дос то вер ная по ло жи -

тель ная связь уров ня леп ти на с уров нем ТТГ, ин су ли -

на и триг ли це ри дов в кро ви (r=0,31, r=0,32 и r=0,34,

со от ве т ствен но, p<0,05). При этом не бы ло от ме че но

за ви си мос ти уров ня леп ти на от на ли чия дру гих неб -

ла гоп ри ят ных фак то ров и за бо ле ва ний (ги пер хо лес -

те ри не мии, АГ и ИБС). Связь уров ня леп ти на в кро -

ви с вы ше у ка зан ны ми ком по нен та ми МС ука зы ва ет

на то, что ги пер леп ти не мия яв ля ет ся частью это го

па то ло ги чес ко го синд ро ма [5]. Дан ные ре зуль та ты

мо гут рас смат ри вать ся как про яв ле ния де за дап та ции,

наб лю да ю щи е ся у боль ных с МС, ко то рые в ус ло ви ях

де я тель нос ти, свя зан ной с хро ни чес ким пси хо э мо -

ци о наль ным нап ря же ни ем, мо гут при вес ти к раз ви -

тию ран них сер деч но�со су дис тых ос лож не ний. 

У ВА с приз на ка ми МС уров ни фиб ри но ге на пре -

ва ли ро ва ли над со от ве т ству ю щи ми по ка за те ля ми у

здо ро вых и па ци ен тов с изо ли ро ван ной АГ, что сви -

де тель ству ет о по вы шен ном рис ке раз ви тия у них

сер деч но�со су дис тых ос лож не ний [4]. Ре зуль та ты ис -

сле до ва ния по ка за ли, что у 76,1% во ди те лей с приз -

на ка ми МС име лось сни же ние по ка за те лей Т�кле -

точ но го им му ни те та, осо бен но вы ра жен ное у ВА с

пол ным МС. Сре ди здо ро вых во ди те лей уро вень

Т�лим фо ци тов был сни жен лишь у 33%. Из по ка за те -

лей гу мо раль но го им му ни те та бы ло от ме че но зна чи -

мое по вы ше ние уров ня ЦИК в кро ви па ци ен тов с

МС. 

Оце ни вая вза и мос вязь ли пи дов кро ви с по ка за те -

ля ми им мун но го ста ту са, сле ду ет от ме тить, что у обс -

ле до ван ных во ди те лей вы яв ле на дос то вер ная по ло -

жи тель ная связь меж ду уров нем IgА и ХС, уров нем

Т�лим фо ци тов и ХС ЛПВП (r=0,31, p<0,05). Меж ду

уров нем IgM и ТГ бы ла об на ру же на от ри ца тель ная

кор ре ля ция (r=�0,28, p<0,05). Уров ни ХС ЛПНП

так же от ри ца тель но кор ре ли ро ва ли с кон це нт ра ци ей

IgM (r=�0,32, p<0,05). На и бо лее су ще ст вен ные из ме -

не ния в им мун ной сис те ме вы яв ле ны у боль ных с

Таблица 2
Биохимические и гормональные показатели сыворотки крови обследованных 

Показатель 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 5 группа Контрольная 
изолированная АГ АГ+ИМТ+ГЛП АГ+ИМТ+ АГ+ИБС+ АГ+ИБС+ группа
(n=17) (n=93) ГЛП+НТГ ГЛП+ИМТ ГЛП+ИМТ+НТГ (n=18)

(n=43) (n=23) (n=31)

С:пептид, нг/мл 1,53± 0,27 ** 2,43± 0,36 * 3,45± 0,38* 2,25± 0,39* 3,54± 0,42* 1,25 ± 0,39 

Инсулин, мкМЕ/мл 13,81± 1,52 ** 19,47± 2,46* 29,72± 2,45 * 18,47± 1,94 * 24,67± 2,48 * 12,66± 1,57

Инсулин п/ нагр.,мкМЕ/мл 58,49 ± 2,35* 95,26 ± 4,57* 106,33 ± 5,62* 76,47 ± 3,55* 102,34 ± 5,64* 46,91± 2,53

АКТГ, пмоль/мл 18,46 ± 2,53** 20,38 ± 2,65* 22,58 ± 2,84* 19,55 ± 2,92* 21,34 ± 3,86* 16,57± 3,95

Кортизол, мкг/дл 18,61 ± 2,34* 24,68 ± 3,27* 25,64 ± 4,58* 19,77 ± 2,45* 22,23 ± 2,56* 12,74± 2,83

Лептин, нг/мл 4,84± 2,26** 12,35 ± 1,26* 14,95 ± 3,27* 11,75± 2,97* 13,67 ± 2,29* 4,75 ± 1,94

ТТГ, мЕд/ л 2,57± 0,53** 4,46± 0,33* 5,43 ± 0,55* 4,88 ± 0,28* 5,26 ± 0,22* 2,85 ± 0,36

Т3 общий, нг/мл 0,93 ± 0,23** 0,82 ± 0,12** 0,84 ± 0,13** 1,01 ± 0,12** 0,93 ± 0,15** 1,07 ± 0,13

Т4 свободный, мкг/ дл 14,76 ± 0,57** 13,65 ± 0,46** 14,66 ± 0,59** 15,35 ± 0,46** 14,57 ± 0,67** 15,76± 0,48

Фибриноген, г/л 2,45±0,26** 2,94±0,11* 3,14± 0,19* 3,15± 0,12* 3,45± 0,13* 2,35 ± 0,16

Примечание: * : достоверное (р<0,05) отличие от показателей контрольной группы; ** : отличия недостоверны (р>0,05). 
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пол ным МС. Дан ная тен ден ция подт ве рж да ет су ще -

ст во ва ние фе но ме на «ме та бо ли чес кой им му но деп -

рес сии». В свою оче редь, из ме не ния в им мун ной

сис те ме, об на ру жен ные у боль ных с ожи ре ни ем и

ин су ли но ре зис те нт ностью, мо гут при ни мать не пос -

ре д ствен ное учас тие в воз ник но ве нии и прог рес си -

ро ва нии ате ро ск ле ро за и его кли ни чес ких про яв ле -

ний [1]. 

В заключение мож но ска зать, что тра ди ци он ные

сос тав ля ю щие МС у предс та ви те лей про фес си о наль -

ной груп пы ВА – ИМТ, АГ, ги пе рин су ли не мия, дис -

ли поп ро те и де мия – усу губ ля ют ся стрес со вы ми фак -

то ра ми, на ру ше ни я ми в им мун ной сис те ме, сис те ме

свер ты ва ния кро ви и про те ка ют на фо не на ру ше ния

функ ции щи то вид ной же ле зы в ви де субк ли ни чес ко -

го ги по ти ре о за. Та кая си ту а ция тре бу ет раз ра бот ки

Abstract

Immune and hormonal status, together with metabolic syndrome (MS) clinic, were examined in 207 males 9 car drivers

(CD) suffering arterial hypertension (AH), coronary heart disease (CHD) or their combination (mean age 47.7±5.1). In CD

with MS, prevalence of subclinical hypothyrosis (41.5%) was almost twice as high as in healthy individuals (22.2%). Besides,

among the former, increased levels of leptin, fibrinogen, ACTH, cortisol, and decreased T9cell immunity were more prevalent

than in CD with isolated AH, and in healthy people. Positive correlation between  leptin level and increased body weight, TTG,

insulin and triglycerides levels was observed.

Keywords: car drivers, metabolic syndrome, immunity, hormones.
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