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Введение. Профессия машиниста метрополитена предъявляет повышенные требования к физическому здоровью и пси-
хическому состоянию работника. Внезапное ухудшение здоровья машиниста может спровоцировать аварийную ситу-
ацию, представляющую угрозу для жизни пассажиров, поэтому регулярный мониторинг состояния здоровья и анализ 
структуры заболеваемости машинистов электропоездов в метрополитене имеют первостепенное значение.
Цель исследования — анализ распространённости общесоматических заболеваний, выявление основных нозологи-
ческих форм и оценка общего состояния здоровья машинистов метрополитена на основе данных периодических ме-
дицинских осмотров.
Материалы и методы. В рамках проведения профилактических медицинских осмотров на базе клинике ФГБНУ 
«НИИ МТ» было проведено клинико-лабораторное обследование 2642 машинистов (мужчин) электропоездов ГУП 
«Московский метрополитен».
Результаты. Среди машинистов электропоездов 89,7% имели одну или несколько соматических патологий, из которых 
главными являлись болезни органов дыхания, болезни уха и сосцевидного отростка и заболевания сердечно-сосудистой 
системы. В постоянном диспансерном наблюдении нуждались 87,4% обследованных, в дальнейшем амбулаторном об-
следовании и лечении нуждались 74,1%, а 9,2% было необходимо санаторно-курортное лечение. Выявлено достоверное 
(p<0,05) нарушение углеводного обмена и показателей функционирования сердечно-сосудистой системы у работников 
со стажем более 20 лет по сравнению с группами со стажем менее 10 лет и 10–19 лет. У работников со стажем более 
20 лет артериальная гипертензия выявляется достоверно чаще, чем у сотрудников со стажем менее 10 лет (p=0,043).
Ограничения исследования. Обследованы машинисты электропоездов только ГУП «Московский метрополитен».
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о наличии изменений со стороны сердечно-сосудистой системы 
у машинистов электропоездов при длительном воздействии неблагоприятных факторов, что обусловливает необходимость 
проведения более детальной и специализированной диагностики кардиоваскулярной патологии для сохранения трудового 
долголетия данной категории работников.
Этика. Исследование проведено с соблюдением этических стандартов проведения медицинских исследований с уча-
стием человека согласно требованиям Хельсинской декларации Всемирной медицинской ассоциации. Все обследо-
ванные подписывали добровольное информированное согласие на участие в исследовании. Проведение исследования 
одобрено заключением локального комитета по этике ФГБНУ «НИИ МТ» (протокол заседания этического комитета 
ФГБНУ «НИИ МТ» № 8 от 11.11.2020 г.).
Ключевые слова: машинисты электропоездов; распространённость заболеваний; сердечно-сосудистые заболевания; био-
химические маркёры; липидный обмен; углеводный обмен; артериальная гипертензия; сердечно-сосудистый риск
Для цитирования: Кузьмина Л.П., Карпушина А.В., Кислякова А.А., Безрукавникова Л.М. Состояние здоровья ма-
шинистов электропоездов Московского метрополитена по данным периодических медицинских осмотров. Мед. труда 
и пром. экол. 2025; 65(6): 367–374. https://elibrary.ru/blljxk https://doi.org/10.31089/1026-9428-2025-65-6-367-374
Для корреспонденции: Карпушина Анастасия Владимировна, e-mail: an.karpushina@yandex.ru
Участие авторов:
Кузьмина Л.П.	 — концепция и дизайн исследования, редактирование;
Карпушина А.В.	 — �дизайн исследования, сбор и обработка материала, проведение лабораторных исследований, 

написание текста, редактирование;
Кислякова А.А.	 — обработка данных, написание текста, редактирование;
Безрукавникова Л.М.	 — редактирование.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Дата поступления: 22.05.2025 / Дата принятия к печати: 23.06.2025 / Дата публикации: 05.08.2025

Lyudmila P. Kuzmina, Anastasia V. Karpushina, Agata A. Kislyakova, Lyudmila M. Bezrukavnikova
The health status of electric train drivers in the Moscow metro according to periodic 
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Introduction. The profession of a subway train driver places high demands on the physical health and mental state of the 
employee. A sudden deterioration in the driver's health can trigger an emergency situation that poses a threat to the lives 
of passengers, so regular monitoring of the health status and analysis of the morbidity pattern of electric train drivers in the 
subway are of paramount importance.
The study aims to analyze the prevalence of general somatic diseases, identify the main nosological forms, and evaluate the 
overall health status of metro drivers based on data from periodic medical examinations.
Materials and methods. Specialists have conducted a clinical and laboratory examination of 2,642 electric train drivers (men) 
of Moscow Metro State Unitary Enterprise as part of preventive medical examinations in the clinic of Izmerov Research 
Institute of Occupational Health.
Results. Among the drivers of electric trains, 89.7% had one or more somatic pathologies, of which the main ones were 
respiratory diseases, diseases of the ear and mastoid process, and diseases of the cardiovascular system. 87.4% of the surveyed 
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needed constant dispensary supervision, 74.1% needed further outpatient examination and treatment, and 9.2% needed 
sanatorium treatment. A significant (p<0.05) violation of carbohydrate metabolism and indicators of the functioning of the 
cardiovascular system was revealed in workers with more than 20 years of experience compared with groups with less than 
10 years of experience and 10–19 years of experience. Arterial hypertension is significantly more common in employees with 
more than 20 years of experience than in employees with less than 10 years of experience (p=0.043).
Limitations. The drivers of electric trains were examined only by the State Unitary Enterprise "Moscow Metro".
Conclusion. The results obtained indicate the presence of changes in the cardiovascular system of electric train drivers under prolonged 
exposure to adverse factors, which necessitates a more detailed and specialized diagnosis of cardiovascular pathology in order to 
preserve the longevity of this category of workers.
Ethics. The study was conducted in compliance with ethical standards for conducting medical research involving humans 
in accordance with the requirements of the Helsinki Declaration of the World Medical Association. All the surveyed signed 
a voluntary informed consent to participate in the study. The study was approved by the conclusion of the local Ethics 
Committee of Izmerov Research Institute of Occupational Health (minutes of the meeting of the Ethics Committee of Izmerov 
Research Institute of Occupational Health No. 8 dated 11.11.2020).
Keywords: electric train drivers; prevalence of diseases; cardiovascular diseases; biochemical markers; lipid metabolism; carbohydrate 
metabolism; arterial hypertension; cardiovascular risk
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Введение. Московский метрополитен играет ключе-
вую роль в обеспечении транспортной доступности, эко-
номической эффективности и экологической устойчивости 
города [1]. Он ежедневно обслуживает миллионы пасса-
жиров, предоставляя им возможность быстро и эффектив-
но перемещаться по городу. Ежегодно растёт удельный вес 
метрополитена в пассажироперевозках Москвы [2]. Сред-
несуточный пассажиропоток Московского метрополитена 
составляет около 7–9 млн человек, что делает его одним из 
самых загруженных метрополитенов в мире [3]. Для обе-
спечения бесперебойной работы метрополитена задей-
ствовано около 70 тысяч сотрудников, из которых более 
5,5 тысяч являются машинистами электропоездов [4].

Трудовые функции машиниста метро включают управ-
ление поездом, обеспечение безопасности пассажиров, со-
блюдение графика движения и выполнение технического 
обслуживания оборудования, в том числе при аварийных 
и внештатных ситуациях. Машинистам формируют ин-
дивидуальный и посменный график работы [5]. Работа, 
выполняемая машинистом электропоезда метрополите-
на, относится к категории тяжёлой и напряжённой. По 
данным специальной оценки условий труда (СОУТ) ма-
шинистам электропоездов присвоен класс условий труда 
3.1. Они ежедневно подвергаются воздействию вредных 
факторов производственной среды и трудового процесса, 
таких как шум, локальная и общая вибрации, инфразвук, 
электромагнитное излучение, параметры микроклимата, 
полное или частичное отсутствие естественной освещён-
ности, физическое и психоэмоциональное напряжение 
[6, 7]. Вредные производственные факторы, воздействую-
щие на человека, могут существенно способствовать раз-
витию и прогрессированию заболеваний, которые могут 
привести к профессиональной непригодности и утрате 
трудоспособности [8].

Как известно, основные социально-экономические по-
тери среди трудоспособного населения связаны с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, являющимися причиной 
не менее четверти случаев инвалидности и половины всех 

случаев смерти [9]. Мониторинг кардиорисков у машини-
стов электропоездов имеет особую важность, поскольку 
возникновение у них внезапного сердечно-сосудистого 
события может привести к потере контроля над транс-
портным средством, что создаёт угрозу для жизни пасса-
жиров и окружающих. Раннее выявление факторов риска 
позволяет своевременно принять меры по профилактике 
и снижению вероятности острых сердечных состояний, 
обеспечивая безопасность перевозочного процесса и ми-
нимизируя риск аварийных ситуаций, связанных с ухуд-
шением здоровья машиниста [10, 11].

Актуальность данной проблемы диктует необходи-
мость проведения исследований по изучению основных 
факторов и причин смерти на рабочем месте от общего за-
болевания с последующей разработкой комплексной про-
граммы по их предупреждению. Сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) у машинистов представляют собой не 
только медицинскую, но и транспортно-стратегическую 
проблему, требующую особых подходов к профилактике 
и ранней диагностике. Нарушение углеводного и липид-
ного обменов, отклонение показателей функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы, ожирение и на-
личие вредных привычек являются факторами риска раз-
вития ССЗ [12–14], что определяет значимость исследо-
вания и оценки данных клинико-лабораторных показате-
лей у машинистов электропоездов в целях оптимизации 
сердечно-сосудистого риска.

Согласно Национальному проекту по развитию совре-
менных технологий сбережения здоровья (по итогам уча-
стия Президента Российской Федерации в пленарном засе-
дании Форума будущих технологий и его встречи с учёны-
ми 14 февраля 2024 г.), основные его программы должны 
включать повышение эффективности профилактических 
программ, реализуемых в целях раннего (современного) 
выявления состояний, заболеваний и факторов риска их 
развития. Проведение предварительных и периодиче-
ских медицинских осмотров у машинистов электропоез-
дов способствует раннему выявлению профессиональных 
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и общесоматических заболеваний, что позволяет своевре-
менно начать лечение и предотвратить развитие осложне-
ний [15, 16]. Данные о распространённости патологий по-
могают эффективно распределять медицинские ресурсы 
и услуги, а также разрабатывать профилактические про-
граммы [17].

Цель исследования — изучение структуры общесо-
матических заболеваний, выявление ведущих нозологиче-
ских форм и оценка общего состояния здоровья машини-
стов метрополитена в различных возрастных группах по 
данным периодических медицинских осмотров (ПМО).

Материалы и методы. В рамках проведения ПМО на 
базе клиники ФГБНУ «НИИ МТ» было проведено кли-
нико-лабораторное обследование 2642 машинистов (муж-
чин) электропоездов ГУП «Московский метрополитен» 
в возрасте от 20 до 70 лет, медиана 36 (30; 43) лет, стаж ра-
боты от 1 до 43 лет, медиана 8 (3; 15) лет. Стажевые груп-
пы были сформированы с шагом 10 лет: 1–9 лет (n=1476), 
10–19 лет (n=782), 20–29 лет (n=307) и 30 лет и более 
(n=77). В соответствии с данными СОУТ тяжесть трудо-
вого процесса, шум, инфразвук, общая и локальная вибра-
ции соответствуют допустимым условиям труда (класс 2), 
но машинистам установлен класс условий труда 3.1 по на-
пряжённости трудового процесса.

В ходе проведения ПМО у машинистов электропо-
ездов в состоянии покоя проведены измерения функ
циональных проб состояния сердечно-сосудистой систе-
мы (ССС): частота сердечных сокращений (ЧСС), частота 
дыхательных движений (ЧДД), пульсовое давление (ПД), 
уровень систолического (САД) и диастолического арте-
риального давления (ДАД). Биохимические показатели 
углеводного и липидного обменов, такие как глюкоза и хо-
лестерин сыворотки крови, были измерены ферментатив-
ными методами с применением реагентов «ВИТАЛ» на 
биохимическом анализаторе KONELAB PRIME 30i. Был 
выполнен расчёт индекса массы тела (ИМТ). Проанализи-
рованы: распространённость общих соматических заболе-
ваний, данные анкетирования о наличии вредных привы-
чек (курение, употребление алкоголя и его дозы). Оцен-
ка риска фатальных осложнений от ССЗ в течение 10 лет 
проведена с помощью шкалы SCORE (Systematic Coronary 
Risk Estimation), в зависимости от полученного балла риск 
делится на категории: низкий (<1%), умеренный (1–4%), 
высокий (5–9%) и очень высокий (>10%). Эта шкала по-
могает определить необходимость профилактических мер 
и назначения терапии для снижения сердечно-сосудистого 
риска [18]. По данным анамнеза, собранного терапевтом, 
проведена оценка наличия у обследованных отягощённой 
наследственности по ССЗ и эндокринным заболеваниям 
(ЭНДЗ). На основании заключений профпатолога опре-
делена необходимость дальнейшего диспансерного наблю-
дения, амбулаторного и санаторно-курортного лечения.

Была проведена оценка влияния стажа работы в про-
фессии на состояние здоровья в группе машинистов в воз-
расте 40–43 года в трёх стажевых группах: 1 — стаж менее 
10 лет (n=63), 2 — стаж 10–19 лет (n=170), 3 — стаж 20 
и более лет (n=54). Профмаршрут обследованных до тру-
довой деятельности в ГУП «Московский метрополитен» 
неизвестен. Группы были сопоставимы по возрасту, ме-
диана возраста 1 группы составила 41 (41; 42) года; 2 — 
41,5(41; 43) года; 3 — 42 (41; 42,75) года.

Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 4.8.0 (разработчик — ООО «Стат-
тех», Россия). Количественные данные представлены в ви-

де медианы и квартилей: Ме (Q1; Q3), где Ме — медиана, 
Q1 нижний квартиль, Q3 — верхний квартиль. Категори-
альные данные описывались с указанием абсолютных зна-
чений и процентных долей, 95% доверительные интервалы 
для процентных долей рассчитывались по методу Клоп-
пера–Пирсона. Сравнение трёх и более групп по количе-
ственному показателю, выполнялось с помощью критерия 
Краскела–Уоллиса, апостериорные сравнения — с помо-
щью критерия Данна с поправкой Холма. Сравнение про-
центных долей при анализе многопольных таблиц сопря-
жённости выполнялось с помощью критерия хи-квадрат 
Пирсона. Апостериорные сравнения выполнялись с по-
мощью критерия хи-квадрат Пирсона с поправкой Хол-
ма. Направление и теснота корреляционной связи между 
двумя количественными показателями оценивались с по-
мощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена.

Результаты. Оценка объективного состояния трудо-
способности работающих проводилась среди 2642 ма-
шинистов электропоездов. Обследованные лица распре-
делены по возрасту таким образом: 21,5% — 20–29 лет, 
42,5% — 30–39 лет, 25,3% — 40–49 лет и старше 50 лет 
— 10,6%. Медиана стажа работы с вредными производ-
ственными факторами составила 8 (3; 15) лет. Большин-
ство обследованных (55,9%) имели стаж работы 1–9 лет, 
29,6% машинистов вошли в группу со стажем 10–19 лет, 
11,6% в группу со стажем 20–29 лет и 2,9% в группу со 
стажем работы более 30 лет.

У 89,7% обследуемых была обнаружена одна или не-
сколько соматических патологий. Анализ данных выявил 
преобладание болезней органов дыхания, распространён-
ность которых составила 80%, и болезней уха и сосцевид-
ного отростка, диагностированных у 31% машинистов.  
Распространённость ССЗ составляет 12% в структуре 
которых, 54% — болезни, характеризующиеся повышен-
ным кровяным давлением (I10–I15), 40% — варикозное 
расширение вен нижних конечностей (I83.9), 17% пред-
ставлены другими болезнями сердца (I30–I52) и 1% — 
хроническая ишемическая болезнь сердца (I25). Распро-
странённость эндокринной патологии составила 10,9% из 
которых 94% составляет ожирение (E66), 3% — наруше-
ния обмена липопротеидов и другие липидемии (E78), 2% 
приходится на сахарный диабет II типа (E11) и 1% на бо-
лезни щитовидной железы (E00–E07).

По данным медосмотров профпатолог выявил необхо-
димость в постоянном диспансерном наблюдении у 87,4% 
обследованных для своевременного выявления и профи-
лактики прогрессирования заболеваний, а также для кон-
троля эффективности проводимой терапии. В дальнейшем 
амбулаторное обследование и лечение требуется 74,1% па-
циентов для поддержания стабильного состояния здоро-
вья, коррекции терапии и предотвращения осложнений. 
Санаторно-курортное лечение назначено 9,2% обследо-
ванных с целью восстановления общего состояния орга-
низма, снижения уровня стресса и улучшения обменных 
процессов, что способствует более эффективной реабили-
тации и профилактике рецидивов заболеваний.

Заболевания ССС являются наиболее опасными для 
машинистов электропоездов, поскольку могут внезапно 
ухудшаться, приводя к утрате работоспособности и соз-
давая угрозу безопасности перевозок. В связи с этим были 
проанализированы клинико-лабораторные факторы риска 
развития ССЗ (табл. 1).

Анализ уровней лабораторных маркеров сердеч-
но-сосудистой патологии, включённых в перечень, 
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Таблица 1 / Table 1
Распространённость факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний у машинистов
Prevalence of risk factors for the development of cardiovascular diseases among electric train drivers

Показатели / 
Indicators Категории / Categories Абс. / Abs. % 95% ДИ / 95% 

CI

Гипергликемия / 
Hyperglycemia

Отсутствие гипергликемии / Absence of 
hyperglycemia 1660 83,8 82,1–85,4

Наличие гипергликемии / Presence of 
hyperglycemia 320 16,2 14,6–17,9

Гиперхолестеринемия 
/ Hypercholesterolemia

Отсутствие гиперхолестеринемии / Absence 
of Hypercholesterolemia 1155 58,4 56,2–60,6

Наличие гиперхолестеринемии / Presence of 
hypercholesterolemia 823 41,6 39,4–43,8

Курение / Smoking
Некурящие / Non-smokers 1106 47,6 45,5–49,6
Курящие / Smokers 1218 52,4 50,4–54,5

Частота употребления 
алкоголя / Frequency 
of alcohol consumption

Не употребляют / Do not consume 1040 59,9 57,5–62,2
Редко употребляют / Rarely consume 234 13,5 11,9–15,2
Умеренно употребляют / Moderately consume 463 26,7 24,6–28,8

Алкоголь / Аlcohol
Не употребляют / Do not consume 1040 59,9 57,5–62,2
Употребляют / Consume 697 40,1 37,8–42,5

Наследственность ССЗ 
/ Hereditary factors 
CVDs

Не отягощена / Unburdened 2023 91,5 90,2–92,6

Отягощена / Burdened 189 8,5 7,4–9,8

Наследственность 
ЭНДЗ / Hereditary 
factors ENDs

Не отягощена / Unburdened 2023 97,9 97,2–98,4

Отягощена / Burdened 44 2,1 1,6–2,8

Наследствен-
ность ССЗ+ЭНДЗ 
/ Hereditary factors 
CVDs+ENDs

Не отягощена / Unburdened 2092 90,0 88,7–91,2

Отягощена / Burdened 232 10,0 8,8–11,3

Артериальная ги-
пертензия / Arterial 
hypertension

Отсутствие / Аbsence 2201 86,7 85,3–88,0

Наличие / Presence 338 13,3 12,0–14,7

ИМТ, кг/м2 //  
BMI, kg/m2

Нормальная масса тела / Normal 838 31,9 30,1–33,7
Избыточная масса тела / Overweight 1231 46,9 44,9–48,8
Ожирение / Obese 558 21,2 19,7–22,9

SCORE

Низкий риск / Low risk 59 8,2 6,3–10,4
Средний риск / Moderate risk 591 81,7 78,7–84,5
Высокий риск / High risk 62 8,6 6,6–10,9
Очень высокий риск / Very high risk 11 1,5 0,8–2,7

Для определения влияния продолжительности про-
фессиональной деятельности на состояние здоровья не-
зависимо от возраста проведена оценка воздействия ста-
жа работы во вредных условиях на клинико-лабораторные 
показатели у группы машинистов в возрасте 40–43  лет 
(р>0,05) (табл. 2).

Было выявлено, что продолжительный напряжённый 
труд значимо влияет на углеводный обмен. Обнаружено 
достоверное (p=0,031) возрастание распространённости 
гипергликемии при стаже более 20 лет по сравнению со 
стажевой группой менее 10 лет, достоверной корреляции 
между продолжительностью стажа и уровнем холестерина 
в крови обнаружено не было. Частота употребления алко-
голя и курения не демонстрировала значимой зависимо-
сти от продолжительности профессиональной деятельно-
сти, хотя около половины обследуемых во всех стажевых 

определяемых при ПМО, выявил, что у 41,6% обследован-
ных установлена гиперхолестеринемия, а у 16,2% — ги-
пергликемия. Больше половины машинистов электропоез-
дов являются активными курильщиками, а 40,1% призна-
лись, что употребляют алкоголь, из которых 13,5% сочли 
своё употребление редким, а 26,7% — умеренным. Нор-
мальный ИМТ (18–24,9 кг/м2) по классификации ВОЗ 
имели 31,9% обследуемых, 46,9% имели избыточная мас-
са тела (ИМТ 25–30 кг/м2), ожирение (ИМТ> 30 кг/м2) 
было поставлено 21,2%. Артериальная гипертензия диа-
гностирована у 13,3 % обследованных, у 10% была отя-
гощена наследственность по заболеваниям эндокринной 
и сердечно-сосудистой систем (у ближайших родственни-
ков присутствовали данные патологии, со слов обследуе-
мых). Более 80% испытуемых относятся к группе среднего 
и высокого риска по шкале SCORE.



371

	 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2025; 65(6)
Original articles

Таблица 2 / Table 2
Частота встречаемости нарушений клинико-лабораторных показателей в стажевых группах, абс. (%)
Frequency of occurrence of violations of clinical and laboratory parameters of service groups, abs. (%)

Показатели / Indicators

Стажевые группы / Service groups
Уровень значимости 

/ Significance level
Менее 10 лет / Less 
than 10 years (n=63)

10–19 лет / years 
(n=170)

20 и более лет / 20 
years or more (n=54)

1 2 3
Гипергликемия / 
Hyperglycemia 5 (10,9) 23 (19,7) 14 (33,3) p1–3=0,031

Гиперхолестеринемия / 
Hypercholesterolemia 26 (56,5) 56 (47,9) 22 (52,4) р=0,592

Артериальная гипертензия / 
Arterial hypertension 47 (14,3) 25 (15,4) 14 (28,0) p1–3=0,043

Ожирение / Obesity 17 (27,0) 52 (30,8) 15 (27,8) р=0,819 
Курение / Smoking 24 (44,4) 83 (56,8) 23 (54,8) р=0,292
Алкоголь / Аlcohol 22 (46,8) 50 (47,2) 21 (53,8) р=0,750

Таблица 3 / Table 3
Уровни клинико-лабораторных маркеров в стажевых группах
Levels of clinical and laboratory markers in service groups

Показатели / 
Indicators

Стажевые группы / 
Service groups Me Q₁–Q₃ n

Уровень зна-
чимости / 

Significance 
level

Глюко-
за (ммоль/л) 
/ Glucose 
(mmol/l)

Менее 10 лет /  
Less than 10 years 1 5,45 5,03–5,80 46

p1–3=0,014
p2–3=0,00410–19 лет / years 2 5,50 5,00–5,90 117

20 и более лет /  
20 years or more 3 5,75 5,43–6,28 42

Холестерин 
(ммоль/л) / 
Сholesterol 
(mmol/l)

Менее 10 лет /  
Less than 10 years 1 5,30 4,70–5,88 46

р=0,56110–19 лет / years 2 5,10 4,70–5,80 117
20 и более лет /  
20 years or more 3 5,25 4,45–5,97 42

САД (мм рт. 
ст.) / SBP 
(mmHg)

Менее 10 лет /  
Less than 10 years 1 120,00 115,00–130,00 62

p1–3=0,015
p2–3=0,04610–19 лет / years 2 120,00 120,00–130,00 167

20 и более лет /  
20 years or more 3 130,00 120,00–140,00 54

ЧДД (дд/мин.) 
/ RR (breaths/
min.)

Менее 10 лет /  
Less than 10 years 1 16,00 16,00–17,00 62

р=0,27210–19 лет / years 2 16,00 16,00–17,00 168
20 и более лет /  
20 years or more 3 17,00 16,00–17,00 54

ЧСС (уд./мин.) 
/ HR (beats/
min.)

Менее 10 лет /  
Less than 10 years 1 76,00 72,00–78,00 62

р=0,39710–19 лет / years 2 74,00 72,00–78,00 167
20 и более лет /  
20 years or more 3 74,00 72,00–78,00 54

ИМТ (кг/м2) / 
BMI (kg/m2)

Менее 10 лет /  
Less than 10 years 1 27,00 25,00–30,00 63

р=0,82810–19 лет / years 2 28,00 25,00–30,00 169
20 и более лет /  
20 years or more 3 27,00 25,00–30,00 54
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группах имели эти вредные привычки. Распространён-
ность ожирения (ИМТ ≥30 кг/м2) составила: в группе 
со стажем менее 10 лет — 27%, 10–19 лет — 30,8%, более 
20  лет — 27,8%, достоверных различий обнаружено не 
было (табл. 2). Наличие артериальной гипертензии до-
стоверно ассоциировано с продолжительностью профес-
сиональной деятельности. У работников со стажем более 
20 лет артериальная гипертензия выявляется достоверно 
чаще, чем у сотрудников со стажем менее 10 лет (p=0,043). 
Данная зависимость сохраняет статистическую значи-
мость при исключении возрастного фактора (табл. 2).

Также был произведён комплексный анализ клинико-
лабораторных маркеров риска развития сердечно-сосуди-
стой патологии в стажевых групп (табл. 3).

Выявлено, что машинисты со стажем работы более 
20 лет имеют более высокий уровень глюкозы крови, чем 
машинисты со стажем менее 10 лет и 10–19 лет (р=0,004), 
при этом возраст не оказывал значимого влияния на эту 
взаимосвязь. Достоверных отличий между уровнем хо-
лестерина и ИМТ в группах обнаружено не было. Вы-
явлено, что уровень систолического давления достовер-
но выше в группе машинистов со стажем более 20 лет по 
сравнению с группой менее 10 лет (р=0,015) и группой 
10–19 лет (р=0,046). ЧСС и ЧДД статистически значимых 
различий не показали.

Обсуждение. В рамках проведённого исследования 
была осуществлена оценка распространённости основных 
нозологических форм и анализ общего состояния здоро-
вья машинистов электропоездов Московского метропо-
литена на основе данных ПМО. Среди хронических неин-
фекционных заболеваний (ХНИЗ) у машинистов метро-
политена преобладают болезни органов дыхания, уха и со-
сцевидного отростка, и сердечно-сосудистые патологии. 
Полученные результаты соответствуют данными других 
авторов, оценивающих распространённость заболеваний 
по России и среди работников метрополитена [19, 20]. 
Больше 80% обследуемых нуждаются в постоянном дис-
пансерном наблюдении, 74,1% необходимо амбулаторное 
обследование и лечение. Проведённое исследование по-
зволило установить наличие достоверных нарушений угле-
водного обмена с увеличением стажа работы во вредных 

условиях труда. Выявлено, что уровень САД достоверно 
выше в группе со стажем более 20 лет относительно груп-
пы менее 10 лет и группы 10–19 лет, независимо от воз-
раста. Полученные результаты свидетельствуют о зависи-
мом от стажа и не ассоциированном с возрастом увели-
чении распространённости болезней, характеризующихся 
повышенным кровяным давлением. Это может свидетель-
ствовать о влиянии вредных производственных факторов 
на развитие сердечно-сосудистой патологии, что соответ-
ствует данным аналогичных исследований [21].

Учитывая присутствие у работников метрополитена 
вредных факторов производственной среды и трудового 
процесса, которые негативно влияют на ССС, имеет важ-
ное значение углублённый контроль над данной категорий 
работников для индивидуальной оценки сердечно-сосуди-
стого риска. Комплексное медицинское обследование ма-
шинистов — критически важная мера для обеспечения 
безопасности пассажиров, сохранения здоровья работ-
ников и экономической стабильности транспортной си-
стемы. Необходимо внедрение современных протоколов 
диагностики с обязательным учётом профессиональных 
рисков.

Выводы:
1. Распространённость заболеваний машинистов ме-

трополитена представлена болезнями органов дыхания, 
уха и сосцевидного отростка и заболевания сердечно-сосу-
дистой системы.

2. Установлено нарушение углеводного обмена и увеличе-
ние САД у работников со стажем более 20 лет по сравнению 
с группами со стажем менее 10 лет и 10–19 лет, независимо 
от возраста.

3. Выявлена достоверная ассоциация наличия артери-
альной гипертензии с продолжительностью профессиональ-
ной деятельности у машинистов со стажем более 20 лет 
относительно машинистов со стажем менее 10 лет, неза-
висимо от возраста.

4. Полученные данные свидетельствуют о негативном 
влияние напряжённости трудового процесса на углеводный 
обмен и уровень САД, что обуславливает необходимость 
дальнейшего углублённого обследования и диспансерного на-
блюдения машинистов электропоездов.
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