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Условия труда водителей современного транспорта 
до сих пор далеки от идеальных и могут обусловливать 
развитие хронической патологии ряда систем и орга-
нов профессионального и профессионально-обуслов-
ленного характера.

От состояния здоровья водителей, их функцио-
нальных возможностей зависит безопасность дорож-
ного движения, что особенно актуально для современ-
ного напряженного трафика. Вопросы аварийности 
на дорогах стали актуальны с начала 60-х гг. — нача-
ла эры массовой автомобилизации. Уже в это время 
были сделаны выводы о том, что основным фактором 
аварийности является человеческий фактор. При этом 
было отмечено, что ведущую роль в аварийности игра-
ли психосоциальные причины, в то время как меди-
цинские проблемы обусловливали только 3–4% ава-
рийности [28]. Исследования последних лет выявили 
следующие факторы риска безопасности на дорогах, 
связанные с состоянием здоровья: нелеченый диабет, 
инфаркт миокарда в анамнезе, использование очков 
при вождении, близорукость, бессонница (риск засы-
пания), частая усталость, тревожность, депрессивное 
чувство и прием антидепрессантов, перенесенный 
инсульт [18]. Было показано, что здоровье водителей 
автобусов является критическим фактором для их 
успешной профессиональной деятельности [9].

ВОЗ прогнозирует, что количество смертей в ре-
зультате автокатастроф будет увеличиваться на 65% 

между 2000 и 2020 гг., в основном (на 80%) за счет раз-
вивающихся стран [26]. Но уже сегодня медицинский 
и экономический ущерб от автокатастроф составляет 
в различных странах от 1 дo 3% внутреннего валового 
продукта (суммарный ущерб — приблизительно 518 
млрд долларов в год) [11].

В настоящем обзоре представлены данные зарубеж-
ной литературы по рассматриваемой проблеме, что не 
умаляет заслуг отечественных исследователей, занима-
ющихся автодорожной медициной более 50 лет [1,2].

Результаты специальных исследований традицион-
но выявляют невысокие показатели здоровья водите-
лей. Еще в 80-х гг. был проведен анализ 22 эпидемиоло-
гических исследований состояния здоровья водителей 
автобусов по трем группам болезней: 1) сердечно-со-
судистые заболевания (ССЗ), включая артериальную 
гипертензию (АГ); 2) заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ), включая язвенную болезнь и пато-
логию кишечника; 3) заболевания опорно-двигатель-
ного аппарата, включая болевые синдромы шейного и 
пояснично-крестцового уровней.

Было выявлено, что водители автобусов по сравне-
нию с работниками других профессиональных групп 
имели более высокие показатели смертности, заболе-
ваемости и временной нетрудоспособности по выше-
отмеченным группам болезней [29].

В последнее десятилетие установлено, что воздей-
ствие профессиональных факторов риска у водителей 
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грузовиков (ненормированная продолжительность рабо-
чего дня, сменная работа и депривация сна, воздействие 
шума и вибрации, сидячий образ жизни и нездоровое 
питание, воздействие дизельных выхлопных газов и дру-
гие стрессоры) приводило к развитию ряда нарушений, 
среди которых значимое место занимали ССЗ [23].

Сердечно-сосудистая патология очень часто огра-
ничивает возможности водителей по управлению 
транспортными средствами, так как потенциально по-
вышает риск аварий. Установлено, что в группе боль-
ных водителей с ССЗ количество несчастных случаев 
удваивалось [12]. Наиболее устойчивые ассоциации 
риска автоаварий были выявлены с ощущением физи-
ческой усталости после работы, использованием со-
тового телефона во время движения [22].

С другой стороны, условия труда могут увеличивать 
риск ССЗ в данной профессиональной группе. Име-
ются данные, что работники транспорта относятся к 
группе риска по ССЗ из-за неправильного питания и 
сидячего характера работы [4]. Высокие уровни гипер-
холистеринемии и гипертриглицеридемии как факторы 
риска ишемической болезни сердца (ИБС) были выяв-
лены среди водителей грузовиков и автобусов [7]. По-
казано, что большая продолжительность рабочей смены 
существенно увеличивала риск атеросклероза в группе 
профессиональных водителей на Тайване [8].

Обследование водителей междугородних авто-
бусов (70% были моложе 45 лет) выявило высокую 
частоту факторов риска ССЗ, таких как ожирение, 
гипертензия, гиперлипидемия, гипергликемия на фо-
не малой двигательной активности, сидячего образа 
жизни, высококалорийной и несбалансированной 
диеты [10].

Высокая частота АГ — еще одна из насторажива-
ющих находок среди водителей-профессионалов [17]. 
Было установлено, что АГ является одним из основных 
факторов риска инсультов у водителей [5,24]. Около 
2/3 водителей автобусов и грузовиков имели повы-
шенные уровни артериального давления (АД) [7,13]. 
Ряд исследователей считают, что водители, перевоз-
ящие пассажиров, имели более высокий риск ССЗ по 
сравнению с перевозящими грузы [14,24].

К факторам риска ССЗ традиционно относят высо-
кий уровень стресса, которым характеризуется работа 
водителей. Индекс стресса коррелировал с высоким 
уровнем атерогенного риска [20]. Сменный характер 
работы водителей также являлся фактором риска хро-
нических заболеваний, включая ССЗ [25]. Имеются 
данные, что распространенность ССЗ в группе води-
телей-профессионалов зависела от наличия в анамнезе 
жизни автокатастроф [26].

Хорошо известно, что нарушения питания суще-
ственно увеличивают риск ССЗ. Водители, страдаю-
щие ожирением, имели проблемы при подтверждении 
водительской лицензии и чаще сообщали о наличии 
ИБС, АГ, сахарного диабета, неврологических забо-
леваний, расстройств сна и хронических болей в спи-
не [21].

Некоторые исследователи высказывали точку зре-
ния, что водители автобусов имели более высокую 
смертность, заболеваемость и временную нетрудо-
способность из-за ожирения [24]. Среди водителей, 
по сравнению с общей популяцией, чаще выявлялось 
ожирение, обусловленное низкой физической актив-
ностью, неадекватным питанием, курением [16]. Ис-
следование, проведенное в США среди более 600 тыс. 
работников-мужчин транспортных служб, установило 
значительную распространенность ожирения (31,7%) 
[6]. Аналогичные исследования в Австралии подтвер-
дили полученные результаты [3]. Среди водителей 
автобусов доля лиц с избыточным питанием и ожире-
нием достигала 77,5% [10]. Близкие результаты были 
получены при обследовании водителей большегрузных 
грузовиков: 47,8% — избыточное питание и 16,2% — 
ожирение [13]. 61% водителей грузовиков имели два и 
более из следующих факторов риска: АГ, ожирение, ку-
рение, высокий уровень холестерина, низкую физиче-
скую активность, 6 или менее часов сна за сутки [19].

У 18,8% водителей автобусов значение окружности 
талии, как индикатора висцерального ожирения, было 
выше предельного [10]. Другие исследователи выяви-
ли высокие цифры абдоминального ожирения (31%) у 
водителей грузового автотранспорта [7]. Среди иран-
ских водителей окружность талии более 102 см обна-
ружили в 68,3% случаев [17].

Была предпринята попытка исследования взаимос-
вязи индекса массы тела, утомляемости и нарушений 
техники безопасности в группе водителей-профес-
сионалов тяжелых грузовиков. Расчет вероятности 
установил, что лица с ожирением в 1,22–1,69 раза 
чаще отмечали повышенную утомляемость, чем лица 
без ожирения. Также установлено, что лица с ожире-
нием имели в 1,37 раза более высокий риск крити-
ческих нарушений правил техники безопасности и в 
1,99 раза чаще чувствовали усталость в критических 
ситуациях [27].

Одним из частных случаев нарушения питания яв-
ляется метаболический синдром (МС). При обследо-
вании водителей междугородних рейсов у 30,5% был 
выявлен МС, сопровождавшийся абдоминальным ти-
пом ожирения. Данный синдром мог быть обуслов-
лен сидячим характером работы, курением, рабочими 
стрессами, неправильным питанием, недостатком фи-
зической активности [15].

Профессиональные водители имели более низкие 
показатели качества жизни (опросник SF–12), чем в 
популяции, в том числе из-за массы тела. Сменная ра-
бота и управление грузовым автотранспортом допол-
нительно оказывали негативный эффект на показатели 
качества жизни [30].

Программы охраны здоровья водителей должны 
включать регулярные физические упражнения, здоро-
вое питание, отказ от курения, контроль массы тела [30]. 
Необходимы образовательные программы по здоровому 
образу жизни, раннему выявлению МС и его коррекции 
у водителей, как средство профилактики ССЗ [15].
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Выводы:
1. Состояние здоровья водителей является одним из 

основных факторов, определяющих безопасность дорож-
ного движения, обеспечение которого становится все 
более актуальным в связи с быстрой автомобилизацией, 
особенно развивающихся стран.

2. Исследование состояния здоровья, актуально для 
водителей-профессионалов, так как именно они под-
вергаются постоянному и интенсивному воздействию 
вредных производственных факторов. Отмечается 
многофакторное воздействие профессиональных рисков, 
таких как: ненормированная продолжительность рабо-
чего дня, сменная работа, воздействие шума и вибрации, 
сидячий образ жизни и нездоровое питание, воздействие 
дизельных выхлопных газов и другие стрессоры.

3. Водители с ССЗ более подвержены несчастным 
случаям, чем здоровые водители. В  то же время, води-
тели-профессионалы относятся к группе риска по ССЗ 
(атеросклерозу, артериальной гипертензии, ишемиче-
ской болезни сердца, инсульту) из-за комплекса профес-
сиональных и поведенческих факторов риска.

4. Значительная распространенность у водите-
лей ожирения и МС, основных факторов риска ССЗ 
свидетельствует о необходимости разработки про-
грамм, направленных на пропаганду здорового об-
раза жизни.
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