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Железнодорожный транспорт выполняет важную экономическую и социальную роль. Железнодорожный транспорт 
стабильно развивается в плане инженерных технологий, стратегически и экономически, обеспечивая развитие удалён-
ных и труднодоступных регионов РФ. Факторы, негативно влияющие на состояние здоровья работников железнодорож-
ного транспорта, в первую очередь, локомотивных бригад, можно условно разделить на несколько групп: физические 
производственные факторы (шум, вибрация, электромагнитные воздействия, микроклимат рабочего места); факторы, 
связанные с особенностями организации производственного процесса (сменный график работы, ненормированный 
рабочий день, переработки); поведенческие факторы риска (соблюдение работниками локомотивных бригад принци-
пов рационального питания, рекомендаций по физической активности, наличие или отсутствие вредных привычек). На 
работников железнодорожного транспорта действует совокупность указанных факторов риска, что может приводить 
к потенцированию их сочетанного эффекта. Для каждой групп лиц, так или иначе участвующих в железнодорожном 
движении, характерны свои факторы риска и их сочетания. В обзоре дана детальная характеристика основных факто-
ров риска, влияющих на здоровье работников железнодорожного транспорта.
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Railway transport performs an essential economic and social role. Moreover, railway transport is steadily developing in terms 
of engineering technologies, strategically and economically, ensuring the development of remote and hard-to-reach regions 
of the Russian Federation. Factors that negatively affect the health of railway transport workers, primarily locomotive crews, 
researchers divided into several groups: physical production factors (noise, vibration, electromagnetic influences, workplace 
microclimate); factors related to the peculiarities of the production process organization (shift work schedule, irregular 
working hours, processing); behavioral risk factors (compliance by employees of locomotive crews with the principles of 
rational nutrition, recommendations for physical activity, the presence or absence of bad habits). Combining these risk factors 
affects railway transport workers and can lead to the potentiation of their combined effect. Each group of persons involved 
in railway traffic has its risk factors and their combinations in one way or another. The review provides a detailed description 
of the principal risk factors affecting the health of railway transport workers.
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Введение. Железнодорожный транспорт выполняет 
важную экономическую и социальную роль. В большом 
числе регионов РФ железнодорожные перевозки являются 
наиболее удобными для пассажирского сообщения. Кроме 
того, на долю рельсового транспорта приходится до 50% 
грузовых перевозок в стране. Активно развивается маги-
стральное движение, в т. ч. транссибирское, что привело 
к росту перевозок. В перспективе ожидается дальнейший 
рост грузовых перевозок, что даёт существенный вклад в 
экономику страны [1].

Железнодорожный транспорт стабильно развивается 
в плане инженерных технологий, стратегически и эконо-
мически, обеспечивая развитие удалённых и труднодо-
ступных регионов РФ. Он позволяет осуществлять эко-
номически-эффективные перевозки между субъектами и 
странами в тех случаях, когда фактор времени не играет 
существенной роли. В то же время развитие высокоско-
ростного сообщения позволяет конкурировать железно-
дорожному транспорту с авиационным за пассажирские 
перевозки между крупными населёнными пунктами [2].

На территории РФ существует более 20 отечествен-
ных и зарубежных компаний, осуществляющих железно-
дорожные перевозки. Также существуют муниципальные 
рельсовые компании, осуществляющие преимуществен-
но внутригородские перевозки. Есть крупные промыш-
ленные компании, имеющие сеть железных дорог на сво-
ей территории или на территории, прилегающей к ней. 
Самой крупной из железнодорожных компаний является 
ОАО «РЖД», учредителем которой выступило Прави-
тельство РФ (Постановление Правительства РФ от 18 сен-
тября 2003 г. № 585 «О создании открытого акционерно-
го общества «Российские железные дороги»»).

Только в ОАО «РЖД» трудится порядка 1% трудо-
способного населения РФ. Компания является социально 
ориентированной, создающей не только рабочие места, но 
и инфраструктуру: детские школьные и дошкольные уч-
реждения, спортивные сооружения, медицинские органи-
зации, профилактории, санатории и др. Большое внимание 
уделяется поддержке ветеранов отрасли. Важно отметить, 
что медицинские учреждения ОАО «РДЖ» обслуживают 
население страны: лишь около 30% прикреплённых лиц 
составляют работники холдинга [3].

Непосредственно за железнодорожное движение от-
вечают лица первой группы, среди которых основными 
являются работники локомотивных бригад — машинисты 
и их помощники. Численность работников локомотивных 
бригад составляет более 10% трудящихся в ОАО «РЖД». 
Как правило, условия труда машинистов и их помощни-
ков описываются классом вредности 3.1–3.2 [4]. Следу-
ет отметить, что за последние годы отмечается снижение 
числа рабочих мест, соответствующих классу вредности 
3.3, что связано с модернизацией сети железных дорог и 
парка локомотивов. В большинстве своём рабочие места, 
относящиеся к классу вредности 3.3, выявляются на ре-
тро-поездах [5].

Улучшение условий труда работников железнодорож-
ного транспорта нашло отражение и в законодательной 
базе. Так, с 1 января 2021 г. вступил в действие Приказ 
Министерства транспорта Российской Федерации от 
19.10.2020 г. № 428 «Об утверждении Порядка проведе-
ния обязательных предварительных (при поступлении на 
работу) и периодических (в течение трудовой деятельно-
сти) медицинских осмотров на железнодорожном транс-
порте». Он пришёл на смену действовавшему ранее При-

казу МПС РФ от 29.03.1999 г. № 6Ц «Об утверждении 
Положения о порядке проведения обязательных предва-
рительных, при поступлении на работу, и периодических 
медицинских осмотров на федеральном железнодорожном 
транспорте». В частности, с января 2021 г. женщины мо-
гут работать машинистами и их помощниками (ранее на 
эти должности принимались только мужчины).

Цель исследования — обобщение информации о фак-
торах риска, действующих на работников железнодорож-
ного транспорта.

Материалы и методы. Поиск вёлся по научной элек-
тронной библиотеке и библиотеке конгресса США без 
оговорённого срока давности публикации. Поиск вёлся 
по ключевым словам: («железнодорожный» (возможны 
синонимы) ИЛИ «машинист» (возможны синонимы)) И 
(«фактор риска» ИЛИ «здоровье»). Отбирались только 
те публикации, к которым был полный доступ к тексту. 
При наличии нескольких публикаций одних и тех же авто-
ров выбирались наиболее последние исследования.

Предпосылки для изучения проблемы. Условно фак-
торы, негативно влияющие на состояние здоровья работ-
ников железнодорожного транспорта, в первую очередь, 
локомотивных бригад, можно разделить на несколько 
групп:

1. Физические производственные факторы (шум, 
вибрация, электромагнитные воздействия, микроклимат 
рабочего места и т. д.).

2. Факторы, связанные с особенностями организации 
производственного процесса (сменный график работы, 
ненормированный рабочий день, переработки и т. д.).

3. Поведенческие факторы риска (соблюдение 
работниками локомотивных бригад принципов 
рационального питания, рекомендаций по физической 
активности, наличие или отсутствие вредных привычек 
и т. д.).

На первую группу факторов имеется возможность 
воздействия за счёт модернизации сети железных до-
рог и подвижного состава. На вторую группу факторов 
можно влиять за счёт оптимизации трудового процесса 
и согласования режима труда и отдыха так, чтобы период 
отдыха обеспечивал адекватное восстановление резерв-
ных сил организма работника. Третья группа факторов, 
прежде всего, ассоциирована с непосредственным пове-
дением человека. Поэтому на неё труднее всего влиять. 
Именно поэтому в 2020 г в ОАО «РЖД» была принята 
и утверждена Генеральным директором О.В. Белозёровым 
Концепция здорового образа жизни в ОАО «РЖД» на 
2020–2025 годы.

Следует иметь в виду, что на работников железнодо-
рожного транспорта действует совокупность указанных 
факторов риска, что может приводить к потенцированию 
их сочетанного эффекта. Существующее законодательство 
позволяет лишь количественно учитывать каждый из фак-
торов, но не дозволяет рассматривать их кумуляцию как во 
времени, так и по совместным эффектам. Из-за сочетан-
ного воздействия разных факторов риска крайне тяжело 
бывает установить связь между нарушениями в состоянии 
здоровья работников железнодорожного транспорта и 
группой факторов [6]. Так же следует отметить, что пред-
принимались попытки учесть временной фактор при воз-
действии неустранимых факторов риска (Методические 
рекомендации по снижению воздействия неустранимых 
вредных производственных факторов на рабочих местах 
основных профессий и должностей работников железно-
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дорожного транспорта, М., 2004) [7]. Однако подобные 
алгоритмы не в состоянии учесть комплексный характер 
воздействия факторов риска.

Также необходимо отметить, что тенденцией послед-
них лет является автоматизация труда работника локомо-
тивной бригады. Разрабатываются беспилотные техноло-
гии управления подвижным составом [8]. Так, в Париже 
одна из веток метро функционирует без участия машини-
стов. Беспилотные технологии внедрены ОАО «РЖД» 
при сортировке вагонов на станции Лужская. Монорель-
совая дорога г. Москвы управляется без работников ло-
комотивных бригад. Поезд без машиниста функциониру-
ет между терминалами аэропорта «Шереметьево» и т. д. 
Развитие таких технологий влечёт за собой увеличение 
числа лиц операторских профессий, имеющих иные фак-
торы риска, чем работники локомотивных бригад [9].

Для каждой групп лиц, так или иначе участвующих в 
железнодорожном движении, характерны свои факторы 
риска и их сочетания. В первую очередь это касается фи-
зических производственных факторов и факторов, связан-
ных с организацией производственного процесса. Одна-
ко в целом работники железнодорожной отрасли имеют 
сходные поведенческие факторы риска, не имеющие осно-
ваний для априорных отличий от других групп лиц трудо-
способного возраста [10]. Однако сочетанное воздействие 
производственных и непроизводственных факторов риска 
может привести к более быстрому прогрессированию как 
профессионально-ассоциированных, так и хронических 
неинфекционных заболеваний, чем у лиц, которые име-
ют только поведенческие факторы риска, не имеют про-
изводственных факторов риска.

Рассмотрим каждый из перечисленных факторов, нега-
тивно влияющих на здоровье работников железнодорож-
ного транспорта, подробнее.

Физические производственные факторы. Федераль-
ный закон от 27.12.2002 г. № 184-ФЗ «О техническом 
регулировании» внёс существенные изменения в зако-
нодательную базу, регламентирующую санитарно-эпиде-
миологические аспекты безопасности железнодорожно-
го движения и воздействия производственных физиче-
ских факторов [11]. В большинстве своём отечественные 
нормативно-правовые акты приведены в соответствие с 
международной практикой (табл. 1). Однако остаётся на-
циональная специфика, учитывающая особенности элек-
трификации (табл. 2). В целом следует отметить гораз-
до большее внимание отечественных авторов к изучению 
производственных факторов риска и их влиянию на ор-
ганизм человека; тогда как за рубежом преобладают по-
пытки решить проблему за счёт различных технических 
инноваций.

По данным литературы и результатам наших преды-
дущих исследований, в настоящее время шумовое воздей-
ствие является основным производственным фактором, 
влияющим на внеплановую обращаемость работников 
локомотивных бригад к врачу, на число случаев времен-
ной утраты трудоспособности и госпитализации. При 
этом среди работников локомотивных бригад, подверга-
ющихся шумовым воздействиям, наблюдается наиболее 
низкий уровень приверженности принципам здорового 
образа жизни. Иными словами, у данной категории лиц 
наблюдается сочетанное воздействие производственных 
и непроизводственных факторов риска [13].

Шумовое воздействие приводит к развитию нейро-
сенсорной тугоухости, которая встречается более, чем 

у ⅓ работающего населения; причём большинство лиц с 
данной патологией — мужчины. Основная причина за-
болевания — недостаточное внимание к защите органа 
слуха [14–15]. Считается, что работники локомотивных 
бригад — основная группа профессионального риска по 
развитию нейросенсорной тугоухости. Среди профессио-
нальных заболеваний у работников локомотивных бригад 
нейросенсорная тугоухость занимает первое место, встре-
чаясь более чем в 50% случаев [16–17]. В последние годы 
сообщается, что вероятность развития нейросенсорной 
тугоухости возрастает при наличии некомпенсированной 
артериальной гипертензии. С другой стороны, хрониче-
ское шумовое воздействие может повышать вероятность 
развития поражения органа слуха [18].

Хочется отметить, что ОАО «РЖД» постоянно про-
водится модернизация подвижного состава, рельсового 
пути и прилежащей инфраструктуры. Совокупность пред-
принимаемых мер привела к тому, что ежегодно уменьша-
ется число выявленных Роспотребнадзором случаев пре-
вышения установленных нормативов на локомотивах. До-
ля кабин с превышением установленных показателей не 
превышает 15% [5].

Следует иметь в виду, что как российские, так и между-
народные стандарты по изучению воздействия производ-
ственных физических факторов риска предполагают нали-
чие стандартизированных условий. Между тем, интенсив-
ность шумового воздействия зависит от инфраструктуры 
железной дороги. Устанавливаемые шумозащитные щиты 
(экраны) снижают уровень шумового воздействия для жи-
телей близлежащий территорий и могут повышать его для 
работников железнодорожной отрасли [19]. Также уро-
вень шума возрастает при движении в туннелях, на мостах 
и т. д. Стандартные измерения уровня шума предполага-
ют, что все окна в локомотиве закрыты, однако работники 
локомотивных бригад могут открывать их, что приводит 
к повышению уровня шума в кабине.

Даже, если соблюдаются гигиенические нормативы, 
то остаётся открытым вопрос о вкладе сочетанного воз-
действия физических производственных факторов риска 
в изменение состояния здоровья работников железнодо-
рожного транспорта, особенно при наличии временного 
фактора. Так у молодых машинистов не выявлено более 
высокой частоты развития потери слуха по сравнению с 
лицами других профессий того же возраста [20]. Между 
тем, рассчитанные по модели стандарта ISO 7029:2000  
вероятные изменения порогов слуха с возрастом у 50% 
популяции мужчин 45-летнего возраста на частоте 3 кГц 
достигают 10 дБ, а на частоте 4 кГц — 14 дБ. У работни-
ков локомотивных бригад старше 45 лет даже при обслу-
живании поездов, отвечающих всем гигиеническим нор-
мативам, происходит значимое снижение порогов слуха 
на 3–5 дБ на частотах 3–5 кГц по сравнению с представи-
телями других видов профессий [21].

Для работников локомотивных бригад разработаны и 
продолжают разрабатываться специальные вибропоглоща-
ющие кресла. Однако, если в рейсе машинист или его по-
мощник не находятся в кресле, то оно не выполняет свои 
функции и уровень вибрации возрастает [22–23]. Может 
стоять вопрос о гигиенической значимости локальной ви-
брации для различных профессий работников железнодо-
рожного транспорта [24].

Было доказано, что измеряемые физические показа-
тели могут варьировать по временам года [25]. Описа-
но изменение уровней вибрации и шума в зависимости 
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Таблица 1 / Table 1
Основные нормативные документы, регламентирующие воздействие производственных физических факторов 
на работников железнодорожной сферы [12]
The primary legal documents regulate the impact of industrial physical factors on railway workers [12]

Вид 
воздействия

Регуляция на международ-
ном уровне Отечественные регламентирующие документы Степень 

соответствия
Звуковое воз-
действие (шум)

ISO 1999:2013 «Acoustics 
— Estimation of noise-induced 
hearing loss», ISO 9612:2009, 
Acoustics — Determination 
of occupational noise exposure 
and estimation of noise-induced 
hearing impairment

ГОСТ Р ИСО 1999–2017 «Акустика. Оценка поте-
ри слуха вследствие воздействия шума», ГОСТ Р ИСО 
9612-2013 «Акустика. Измерения шума для оценки его 
воздействия на человека. Метод измерений на рабочих 
местах»

Полное 
соответствие

Вибрационное 
воздействие

ISO 2631-1:1997 «Mechanical 
vibration and shock — 
Evaluation of human exposure 
to whole-body vibration», ISO 
2631-4:2001 "Mechanical 
vibration and shock — 
Evaluation of human exposure to 
whole-body vibration — Part 4: 
Guidelines for evaluation of the 
effects of vibration and rotational 
motion on passengers and crew 
comfort in fixed-guideway 
transport systems"

ГОСТ 31191.1-2004 «Вибрация и удар. Измерение об-
щей вибрации и оценка её воздействия на человека», 
ГОСТ 31191.4-2006 (ИСО 2631-4:2001) «Вибрация и 
удар. Измерение общей вибрации и оценка её воздей-
ствия на человека Часть 4. «Руководство по оценке вли-
яния вибрации на комфорт пассажиров и бригады рель-
сового транспортного средства»»

Полное 
соответствие

Электромагнит-
ное воздействие

Отсутствует; есть националь-
ные нормативы

СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и тре-
бования к обеспечению безопасности и(или) безвред-
ности для человека факторов среды обитания», Сан-
ПиН 2.2.4.1191-03 «Электромагнитные поля в про-
изводственных условиях», СНиП 2971-84 «Санитар-
ные нормы и правила защиты населения от воздействия 
электрического поля, создаваемого воздушными линия-
ми электропередачи переменного тока промышленной 
частоты», ГОСТ 12.1.045-84 «Электростатические по-
ля. Допустимые уровни на рабочих местах и требования 
к проведению контроля»

Существенные 
отличия

Микроклимат 
кабины

ISO 19659-1:2017 и ISO 
19659-2:2020 «Heating , 
ventilation and air conditioning 
systems for rolling stock»

ГОСТ 33463.1-2015 «Системы жизнеобеспечения на 
железнодорожном подвижном составе», СП 2.5.3650-
20 «Санитарно-эпидемиологические требования к от-
дельным видам транспорта и объектам транспортной 
инфраструктуры»

Частичное 
соответствие

Таблица 2 / Table 2
Характеристика основных видов токов, используемых на железных дорогах
Characteristics of the main types of currents used on railways

Вид тока РФ ЕС США
Постоянный 3000 В 1500 В —
Переменный 25 кВ 50 Гц 15 кВ 16⅔ Гц 11 кВ 25 Гц

На электрифицированных участках железнодорожного 
пути электромагнитное воздействие на организм человека 
выше, чем на не электрифицированных, хотя и остаётся в 
пределах существующих гигиенических нормативов [33]. 
Данная проблема не решена в полном объёме, несмотря 
на модернизацию локомотивного парка [34]. Не изучено 
сочетанное воздействие на организм человека электро-
магнитного поля, создаваемого контактным проводом и 
локомотивом [35]. Между тем, по нашим собственным 
данным, тип локомотива (электровоз или тепловоз) не 
влияет на риск внезапной сердечной смерти машиниста 
или помощника машиниста [36]. Проведённое 31-летнее 
исследование выявило, что электромагнитные воздействия 
от железных дорог, вероятно, обладают кумулятивным эф-

от  степени загруженности поезда, длины подвижного 
состава и других внешних факторов [26–27]. Скорость 
движения состава также может приводить к изменению 
значений физических факторов воздействия на организм 
работника железнодорожной отрасли [28].

Длительное воздействие вибрации в пределах гигиени-
ческих нормативов может повышать риск развития гор-
мональных нарушений в организме человека [29]. Так-
же описано изменение витаминного обмена [30]. В ряде 
работ отмечен повышенный риск развития сердечно-со-
судистых заболеваний [31]. Сообщается об увеличении 
вероятности развития нейропатий и радикулопатий даже 
в тех случаях, когда не было зафиксировано превышения 
установленных величин вибрации [32].
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фектом, повышая вероятность развития заболеваний кро-
ви [37], болезни Альцгеймера [38].

Совокупность физических производственных факто-
ров, воздействующих на организм человека, может приво-
дить к его повышенной утомляемости, возрастанию риска 
ошибки [39]; развивается психологический дискомфорт 
[40]. Кроме того, под воздействием производственных 
факторов может негативно изменяться пищевое поведе-
ние [41–42]. Возрастает риск развития хронических не-
инфекционных заболеваний [43–44].

Факторы, связанные с организаций производствен-
ного процесса. Железнодорожный транспорт функцио-
нирует в режиме непрерывного цикла [45]. Это обуслав-
ливает, как минимум, следующие особенности организа-
ции рабочего времени:

 – отсутствие фиксированного графика работы, нали-
чие дневных и ночных смен;

 – наличие особого режима труда и отдыха, в первую 
очередь для работников локомотивных бригад (Рас-
поряжение ОАО «РЖД» от 12.07.2016 г. № 1385р 
«О приказе Минтранса России от 9 марта 2016 г. 
№ 44»). Например, в рабочее время машинистов и 
их помощников включено время на прохождение 
предрейсового осмотра, приём и сдачу подвижно-
го состава, ожидание работы, перемещение к месту 
работы и т. д.;

 – частое наличие переработок (сверхурочных работ);
 – стрессовый фактор, связанный с ответственностью 
за сохранность перевозимых людей, грузов, соблю-
дением должностных инструкций, напряжённостью 
трудового процесса.

Для целого ряда специальностей (работники локомо-
тивных бригад, операторы ЭВМ, диспетчеры и т. д.) ха-
рактерна повышенная нагрузка на зрительный анализа-
тор. Обычно она сочетается с длительной вынужденной 
(статической) позой и малой физической активностью 
во время работы. Вынужденная поза может приводить к 
физиологическим нарушениям функционирования орга-
на зрения [46]. Длительная статическая нагрузка может 
повышать уровень холестерина крови, величины артери-
ального давления [47], служить факторов риска развития 
нарушений ритма сердца [48].

Как показали проведённые ранее исследования, у 60% 
работников локомотивных бригад график работы является 
неоптимальным [49]. Имеются исследования, показываю-
щие, что «плавающий» рабочий график, ночные смены, 
переработки и т. д. снижают трудовое долголетие работ-
ников, приводят к их преждевременному старению [50]. 
При этом необходимо отметить, что в ряде работ смен-
ных режим работы с чередованием дневных, вечерних и 
ночных смен также рассматривается как стрессовое воз-
действие [51]. Разработаны международные стандарты, 
нашедшие отражение в отечественном законодательстве, 
которые ограничивают сверхурочные работы так, чтобы 
они не наносили ущерба здоровью работника. Однако да-
же при соблюдении норм законодательства сверхурочные 
работы повышают риск травматизма, приводят к наруше-
ниям в репродуктивной сфере [52].

Сменный режим рассматривается как фактор риска 
развития сердечно-сосудистой патологии [53], в частно-
сти, артериальной гипертензии [54]. Как показали про-
ведённые исследования, со стажем работы в железнодо-
рожной отрасли снижается уровень стрессоустойчивости 
работников, в т. ч. адаптация к сменному режиму работы и 

напряженному трудовому графику [55]. Уже через 5–7 лет 
непрерывного стажа средний уровень стрессоустойчиво-
сти снижается, что одновременно сопровождается повы-
шением вероятности совершения ошибки [56]. В то же 
время наличие соматических заболеваний повышает уро-
вень тревожности и снижает адаптацию к стрессовым воз-
действиям [57].

Рядом авторов сочетание напряжённости трудового 
процесса и шумовых воздействий рассматривается как 
дополнительный фактор риска [5, 13, 18].

Как дополнительный стрессовый фактор для лиц, не-
посредственно связанных с железнодорожным движени-
ем, следует рассматривать возможные внештатные ситуа-
ции, среди которых наиболее частыми являются: пораже-
ния электрически током, дорожно-транспортные проис-
шествия, наезды, падение с высоты и падение из движу-
щегося состава. Как правило, причинами наезда являются 
нарушения производственной и трудовой дисциплины, а 
также нахождение на рабочем месте в состоянии алкоголь-
ного опьянения [45].

Разъездной характер работы и неудовлетворительные 
бытовые условия в оборотных депо являются дополни-
тельным стрессорным фактором для работников локомо-
тивных бригад, проводников. Такой режим трудовой де-
ятельности рассматривается как фактор риска развития 
ишемической болезни сердца, болезней системы органов 
дыхания, опорно-двигательного аппарата и др. [58].

Зрительный анализатор также участвует в развитии 
стресс-синдрома у работников железнодорожного транс-
порта, которым приходится в своей деятельности одно-
временно следить за большим объёмом зрительной ин-
формации и подвергать её анализу [59]. Для работников 
локомотивных бригад яркий солнечный свет, въезд/выезд 
из туннелей может создавать дополнительную зрительную 
нагрузку [60]. Для машинистов и их помощников, обслу-
живающих высокоскоростное движение, характерна по-
вышенная нагрузка, приходящаяся на зрительный анали-
затор1. При этом следует иметь в виду, что повышенная 
зрительная нагрузка в сочетании с вынужденной позой 
могут приводить к быстрому развитию миопии [61].

Для работников локомотивных бригад, чья деятель-
ность преимущественно протекает под землёй, в тонне-
лях (например, в метро), характерно развитие синдрома 
«страха солнца», при котором зрительный анализатор 
начинает болезненно реагировать на дневной свет. Так-
же для таких работников характерен дефицит витамина Д. 
Сочетание производственных физических факторов риска 
и факторов, связанных с организацией производственного 
процесса, может приводить к более быстрому прогрес-
сированию хронических неинфекционных заболеваний у 
таких лиц [62].

Поведенческие факторы риска. Многими исследо-
вателями отмечается высокий уровень распространён-
ности поведенческих факторов риска среди работников 
локомотивных бригад, при этом исследования факторов 
риска среди других категорий работающих на железно-
дорожном транспорте практически не поводилось. Ранее 
был выявлен низкий уровень приверженности основным 
принципам здорового образа жизни среди машинистов 
и их помощников [63]. Совокупность перечисленных 
1 Алиев Обиджон Туйчиевич. Повышение безопасности произ-
водственных процессов на основе совершенствования системы 
подготовки локомотивных бригад. Автореферат… к.т.н., Мо-
сква, 2017.
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 факторов ведёт к высокому уровню распространённости 
избыточной массы тела и ожирения среди работников 
локомотивных бригад [64], несмотря на установленные 
ограничения годности к профессиональной деятельности 
лиц с индексом массы тела 40 кг/м2 и более.

Совокупность поведенческих и производственных 
факторов риска обуславливает повышенную вероятность 
развития сердечно-сосудистых заболеваний у работников 
железнодорожного транспорта. Хочется отметить, что по 
данным статистических отчётов ОАО «РЖД» болезни 
системы кровообращения занимают 4–5 место среди при-
чин заболеваний с временной утратой трудоспособности 
как по числу случаев, так и по их средней продолжитель-
ности. Среди причин недопуска к рейсу сердечно-сосуди-
стые причины занимают 1–2 второе место. Но они явля-
ются основной причиной первичного выхода на инвалид-
ность и внезапной смерти в рейсе [36].

При этом отстранение от рейса снижает произво-
дительность труда, может привести к нарушению рас-
писания движения. Первичный выход на инвалидность 
влечёт за собой существенные материальные потери для 
ОАО «РЖД», т. к. подготовка машиниста занимает дли-
тельное время и требует больших финансовых затрат. Вне-
запная смерть в рейсе может рассматриваться как чрезвы-
чайное происшествие, потенциально угрожающее людски-
ми и материальными потерями. Именно болезни системы 
кровообращения обычно рассматриваются как предотвра-
щаемые в первую очередь для различных категорий рабо-
тающего населения, в т. ч. для работников железнодорож-
ного транспорта [65].

К сожалению, среди работников железнодорожно-
го транспорта выявлен низкий уровень информирован-
ности о поведенческих факторах риска и о возможности 
влиять на состояние собственного здоровья за счёт из-
менения стиля поведения [64, 66]. Есть единичное со-
общение об успешности профилактики злоупотребления 
алкоголя. В результате проведённого профилактического 
вмешательства изменение структуры употребления табака 
оказалось сомнительным. Воздействие на другие модифи-
цируемые факторы риска не достигнуто [67].

В систематическом обзоре осуждаются эффектив-
ность программы профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний в Европе для работников транспорта. Ав-
торы отмечают крайнюю разнородность существующих 
программ. Разница касается дизайна, методов интервен-
ции, контрольных точек и т. д. Все это в конечном счёте 
не позволяет оценить эффект от подобного воздействия. 
Однако при анализе 37 исследований в 9 работах был до-
стигнут сильно выраженный позитивный эффект. В 15 ра-
ботах наблюдался позитивный эффект. В остальных вме-
шательствах эффект был противоречивый [68]. Тем не 
менее можно предположить, что подобные программы 
необходимы.

Необходимо отметить, что ОАО «РЖД» являет-
ся социально-ориентированной компанией. Одной из 
приоритетных задач холдинга является охрана здоровья 
работников и сохранение трудового долголетия [69]. 

Имеется позитивный опыт формирования ценностей 
здорового образа жизни у работников железнодорож-
ного транспорта  [70]. Разработана и реализована про-
грамма профилактики сердечно-сосудистых заболева-
ний за счёт воздействия на поведенческие факторы риска 
[71]. Есть успешный опыт работы школы артериальной  
гипертензии [72].

Заключение. Решение проблемы сохранения трудового 
долголетия работников железнодорожной отрасли возмож-
но только за счёт комплекса мер. С одной стороны, тех-
нические решения и оптимизация режима труда и отдыха 
должна способствовать минимизации производственных 
воздействий на организм работающих. С другой стороны, 
необходима профилактика поведенческих факторов риска, 
которая невозможна без обучения работников принципам 
здорового образа жизни и создания условий для его ведения. 
Совокупность данных мер, надо полагать, будет способ-
ствовать продлению трудового долголетия работников 
железнодорожной сферы.

Однако в вопросе сохранения трудового долголетия есть 
и законодательная составляющая. Это связано с тем, что в 
условиях современного развития медицины и совершенство-
вания возможностей высокотехнологичной медицинской по-
мощи ряд положений Приказа Минздравсоцразвития России 
от 19.12.2005 г. № 796 «Об утверждении Перечня меди-
цинских противопоказаний для осуществления работ, непо-
средственно связанных с движением поездов и манёвровой ра-
ботой» частично устарели. Необходимо смягчить подходы 
к допуску в профессии группы машинистов, водителей и их 
помощников при компенсированных заболеваниях щитовид-
ной железы без осложнений, сахарном диабете, ожирении при 
условии приверженности пациентов к терапии и успешного 
лечения, оперированных пороках сердца без осложнений, ин-
термиттирующей форме бронхиальной астмы лёгкого те-
чения, компенсированных последствиях болезней пищевода 
и желудка. Отдельного рассмотрения в рамках модерниза-
ции приказа требует синдром обструктивного апноэ сна, 
как часто встречающееся нарушение состояния здоровья, 
поддающееся эффективной терапии в современных услови-
ях. Необходимо учесть возможности методов хирургической 
коррекции нарушений рефракции и нарушений цветового и 
сумеречного зрения, слухопротезирования при снижении 
остроты слуха, малоинвазивной хирургической коррекции 
ишемической болезни сердца, нарушений ритма сердца. Так-
же необходимо устранить правовую неопределённость, на 
которую указывал Верховный Суд Российской Федерации в 
своём решении по делу от 17.04.2017 г. № АКПИ17-144, в 
части правомерного определения группы профессий и долж-
ностей, обозначенных подпунктом 1.1.1, как группы «ма-
шинист, работающий без помощника».

Отдельно стоит вопрос о модернизации методики фор-
мирования групп риска среди работников железнодорожно-
го транспорта. Лица, отнесённые в группу риска, должны 
иметь донозологические изменения в состоянии здоровья. 
Вмешательство на ранних стадиях развития отклонений 
от нормы в состоянии здоровья должно оказаться эффек-
тивным для продления трудового долголетия работников.
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