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Распространенность заболеваний, непосредствен-
но связанных с профессиональной деятельностью на 
транспорте, достаточно высока во всем мире. По уров-
ню профессиональной заболеваемости работников в 
Российской Федерации транспортная отрасль в целом 
занимает третье место после обрабатывающих произ-
водств и добычи полезных ископаемых [4].

Анализ результатов медико-социального монито-
ринга свидетельствует о том, что труд работников 
многих железнодорожных профессий сопровожда-
ется комплексным воздействием вредных и опасных 
производственных факторов различной природы и 
интенсивности. Среди более чем 2300 профессий ра-
ботников железнодорожного транспорта около 30% 
относятся к категории неблагоприятных, то есть свя-
занных с отрицательным воздействием двух и более 
производственных факторов. Преобладают шумо-ви-
брационный фактор, тяжесть и напряженность труда, 
запыленность воздушной среды и неблагоприятные 
микроклиматические условия.

Постоянное воздействие комплекса вредных и опас-
ных факторов приводит к высокому психоэмоциональ-
ному напряжению, перенапряжению зрительных и 
слуховых анализаторов, что является одной из причин 
производственного травматизма, возникновения и раз-
вития у работников различных заболеваний, в том числе 
и профессиональных. Чаще всего это касается работни-
ков локомотивных бригад (машинистов локомотивов и 
их помощников) как основного звена, обязанного обе-
спечивать устойчивость и бесперебойность перевозоч-
ных процессов. Работники этой группы подвергаются 
комплексному воздействию большого числа факторов 
производственной среды, среди которых наиболее ха-
рактерны длительное пребывание в малочисленном эки-
паже, частая смена временных и климатических поясов, 
нарушение режима сна и отдыха, монотонность труда, 
производственный шум и вибрация [1,2]. 

Цель исследования — оценка состояния и дина-
мики условий труда и профессиональной заболеваемо-
сти на железнодорожном транспорте. 
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Материалы и методы исследования. Ретроспек-
тивный анализ результатов медико-социального мони-
торинга условий труда, состояния здоровья и профес-
сиональной заболеваемости работников железнодорож-
ного транспорта, в том числе полученных в профцентре 
Научного клинического центра ОАО «РЖД». 

Результаты исследования и их обсуждение. Ре-
зультаты медико-социального мониторинга условий 
труда работников предприятий железнодорожного 
транспорта (по данным ежегодных отчетов Управле-
ния Роспотребнадзора по железнодорожному транс-
порту) свидетельствует о том, что профессиональная 
патология у них имеет четкую производственную 
зависимость. 

В целом более 70% железнодорожных производ-
ственных объектов и транспортных средств ОАО 
«РЖД» относятся ко 2- и 3-й группам санитарно-эпи-
демиологического благополучия, то есть не отвечают 
установленным гигиеническим нормативам. Кроме 
того, интенсивность воздействия неблагоприятных 
производственных факторов на работников железно-
дорожного транспорта в последние годы возрастает 
из-за физического и морального износа технологи-
ческого оборудования, что сопровождается высоким 
пылеобразованием, выделением различных аэрозолей, 
химических веществ, интенсивным шумом, вибрацией, 
наличием больших физических и нервно-эмоциональ-
ных нагрузок, различными микроклиматическими и 
микробиологическими воздействиями. 

Необходимо отметить, что такие производствен-
ные факторы как шум, вибрация, неблагоприятный 
микроклимат, тяжесть и напряженность труда трудно-
устранимы современными техническими средствами 
труда и организацией труда, существующими в же-
лезнодорожной отрасли. Специфика транспортного 
конвейера предполагает бесперебойный процесс об-
служивания движения поездов и выполнения ремонт-
ных работ в высоком темпе при дефиците времени, с 
запрещением применения антифонов и других инди-
видуальных средств защиты.

Сочетанное влияние на работающих вредных фак-
торов производственной среды в большей степени ха-
рактерно для промышленных предприятий железных 
дорог (слесари-ремонтники, формовщики, шлифовщи-
ки и др.), подвижного состава (работники локомотив-
ных бригад), объектов службы движения (составители 
поездов, маневровые диспетчеры), путевого (монтеры 
пути, машинисты путевых машин) и вагонного (рабо-
чие промывочно-пропарочных станций) хозяйств. По 
показателям вредности и опасности факторов произ-
водственной среды, тяжести и напряженности трудо-
вого процесса, основная часть работников указанных 
профессий соответствует классам 3.2 и 3.3, а по от-
дельным категориям работающих на железных доро-
гах (монтеры пути, газоэлектросварщики, мойщики 
цистерн) — классу 3.4. 

На железнодорожном транспорте России имеется 
большое число профессий, работающие в которых под-

вергаются шумовому воздействию (машинисты и по-
мощники машинистов локомотивов, водители дрезин, 
механики рефрижераторных секций, ремонтно-стро-
ительные рабочие и др.). Согласно данным санитарно-
гигиенической аттестации, около 6% рабочих мест при-
знаны неудовлетворительными по шумовому фактору, 
до 50% имеют превышение нормативов по шуму [2,4].

Наиболее «шумоопасными» объектами и участ-
ками на железнодорожном транспорте являются: 
подвижной состав, территории стрелочного поста и 
района, путевое хозяйство, производственные цеха 
транспортных предприятий (на локомотиво- и ваго-
норемонтных заводах, заводах по производству зап-
частей в кузнечно-прессовых, литейно-механических 
цехах). Вредное воздействие шума на организм часто 
усугубляется нервно-психическим напряжением, вы-
нужденной рабочей позой и особенно — вибрацией.

Отдельно следует выделить такую категорию лиц 
водительских профессий на железнодорожном транс-
порте как машинисты и помощники машинистов локо-
мотивов. В течение всего цикла своей профессиональ-
ной деятельности они подвергаются практически не-
устранимому интенсивному сочетанному воздействию 
шума и вибрации, при этом применение средств инди-
видуальной защиты органа слуха на рабочих местах ис-
ключается из-за необходимости постоянной вербаль-
ной коммуникации и восприятия звуковых сигналов 
технической аппаратуры.

Согласно данным Роспотребнадзора, основными 
причинами превышения уровней шума и вибрации на 
рабочих местах предприятий и организаций железно-
дорожного транспорта являются несовершенство тех-
нологических процессов, конструктивные недостатки 
технологического оборудования и инструментов, их 
физический износ и невыполнение планово-пред-
упредительных ремонтов, а также недостаточная от-
ветственность работодателей и руководителей произ-
водств за состояние условий и охраны труда [4].

Абсолютные цифры первично регистрируемых 
случаев профессиональных заболеваний и отравлений 
среди работников железнодорожного транспорта за 
последнее десятилетие относительно невелики и ко-
лебались от 115 до 173 случаев в год. Однако по от-
носительным показателям (число вновь выявленных 
случаев профессиональных заболеваний на 10 тыс. 
работающих) наблюдается тенденция к росту про-
фессиональной заболеваемости в отрасли и ее при-
ближение к общероссийскому уровню (табл.). 

Таблица
Частота впервые выявленных профессиональных 
заболеваний на сети железных дорог и по РФ в це-
лом (на 10 тыс. работающих)

Год

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

РЖД 0,84 1,11 1,35 1,04 1,27 1,48 1,68 1,50 1,57
РФ 1,59 1,58 1,55 1,49 1,79 1,73 1,92 1,71 1,79
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По территориальному признаку наибольшее число 
впервые выявленных профессиональных заболеваний 
традиционно регистрируется на Западно-Сибирской, 
Восточно-Сибирской и Южно-Уральской железных 
дорогах. 

Чаще всего хронические профессиональные забо-
левания выявляются на предприятиях локомотивного 
хозяйства, у машинистов и помощников машинистов 
тепловозов и электровозов — около 40%, а также у 
работников предприятий путевого хозяйства (маши-
нистов железнодорожно-строительных машин, монтё-
ров пути, слесарей по ремонту подвижного состава) 
— около 20% общего количества.

В структуре нозологических форм профессио-
нальной патологии у железнодорожников традици-
онно ведущее место занимают заболевания, обуслов-
ленные воздействием физических факторов произ-
водственной среды, прежде всего шума и вибрации. 
Уровни звука, генерируемые производственным обо-
рудованием, достигают 92–95 дБА и более, а шум от 
специализированных транспортных средств — 87 
дБА (при норме 80 дБА) [3,4,5]. В связи с этим, на 
долю нейросенсорной тугоухости (НСТ) приходит-
ся практически две трети (66%) всей регистрируе-
мой в отрасли профессиональной заболеваемости. 
Остальные нозологические формы профессиональ-
ных заболеваний распределились следующим обра-
зом: вибрационная болезнь — 9%, заболевания ор-
ганов дыхания пылевой этиологии (пневмокониозы, 
пылевой бронхит) — 14%, заболевания перифериче-
ской нервной системы и опорно-двигательного аппа-
рата — 7%, химические интоксикации и профессио-
нальные аллергозы — 4%. 

Основными профессиями, которые дают большую 
часть профессиональной НСТ, являются машинисты 
и помощники машинистов локомотивов, составители 
поездов, стрелочники, монтеры пути. Также профес-
сиональная НСТ нередко встречается и среди работ-
ников неспецифических, но достаточно распростра-
ненных на железнодорожном транспорте профессий 
— кузнецов, прессовщиков, формовщиков, слесарей, 
электрогазосварщиков и пр.

В то же время среди работников локомотивных 
бригад удельный вес НСТ возрастает уже до 89% 
общего числа всех зарегистрированных профес-
сиональных заболеваний в данной группе. Несмо-
тря на относительно небольшое число первично 
регистрируемых случаев профессиональной НСТ 
у машинистов и помощников машинистов локо-
мотивов, достаточно значимая доля их признается 
непригодными к работе по результатам ежегодных 
периодических медицинских осмотров вследствие 
снижения слуха, особенно в возрастных группах 40–
49 лет, 50 лет и более (0,88% и 1,81% общего числа 
освидетельствуемых соответственно) [5]. Указан-
ное положение хорошо иллюстрирует тот факт, что 
несмотря на высокую выявляемость заболеваний 
при медицинских осмотрах, связь их с вредными и 

опасными производственными факторами часто не 
распознается, вследствие чего регистрируемый низ-
кий уровень профессиональной заболеваемости не 
отражает реальной ситуации. 

Динамика числа случаев впервые выявленных на 
предприятиях железнодорожного транспорта про-
фессиональных заболеваний по основным нозологи-
ческим формам (НСТ, заболевания пылевой этиоло-
гии, заболевания периферической нервной системы 
и опорно-двигательного аппарата, вибрационная бо-
лезнь) за последние 5 лет представлена на рис. 1–4.

В наибольшей степени в последние годы умень-
шилось количество вновь регистрируемых случаев 
вибрационной болезни, что можно объяснить как со-
кращением числа рабочих мест с воздействием локаль-
ной вибрации, превышающей предельно допустимые 
уровни, так и уменьшением общего времени работы с 
виброинструментом в ряде профессий (монтеры пути, 
машинисты железнодорожно-строительных машин). 

Иллюстративные материалы в целом демонстри-
руют постепенное ежегодное увеличение выявляемо-
сти профессиональной НСТ на фоне общего сниже-
ния числа установленных профзаболеваний по дру-
гим нозологическим формам. Приведенная динамика 
впервые выявленных профзаболеваний в профцентре 
Научного клинического центра ОАО «РЖД» не 
вполне отражает указанную закономерность, так как 
в последние годы большинство железнодорожников 
направляются на экспертизу связи заболеваний с про-
фессией в региональные профцентры (по экономиче-
ским соображениям). В то же время с точки зрения 
качества медицинской помощи наш профцентр имеет 
преимущество, поскольку знания врачей-профпато-
логов в области железнодорожной медицины, а также 
специфических особенностей труда работников желез-
нодорожного транспорта позволяют избежать ошибок 
в экспертной работе, а, следовательно, конфликтных 
ситуаций и судебных издержек.

За последние годы наблюдается тенденция к улуч-
шению выявления начальных форм НСТ на предпри-
ятиях железнодорожного транспорта, прежде всего за 
счет внедрения современных аппаратно-инструмен-
тальных средств в медицинских организациях амбула-
торного и стационарного звена. Данную тенденцию 
следует оценивать положительно, поскольку ранняя 
диагностика признаков воздействия шума на орган 
слуха позволяет провести своевременное необходи-
мое лечение, предотвратить прогрессирование забо-
левания и продлить профессиональное долголетие 
работников.

Заключение. Профессиональная НСТ и другие про-
фессиональные заболевания у железнодорожников раз-
виваются, как правило, медленно и длительное время не 
прогрессируют, особенно при проведении своевременных 
профилактических и реабилитационных мероприятий. 
При этом ранняя диагностика и профилактика профес-
сиональной патологии имеет не только клиническое, но 
и большое социально-экономическое значение, так как 
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направлена на сохранение профессиональной пригод-
ности работника, снижение показателей первичного 
выхода на инвалидность и страховых выплат по соци-
альному страхованию от несчастных случаев на произ-
водстве и профессиональных заболеваний.

Однако в целом общий уровень выявляемости ранних 
признаков воздействия вредных и опасных производ-
ственных факторов у работников железнодорожного 
транспорта низкий, что обусловлено прежде всего не-
достаточным вниманием к вопросам профпатологии 
при проведении периодических медицинских осмотров. 
Часто работники, стремясь сохранить свою работу, 
не предъявляют активных жалоб на медосмотрах, а 
многие работодатели экономически не заинтересованы 
в качественном проведении медицинских осмотров, про-
филактике профзаболеваний и охране труда. К тому же 
в случае увольнения работника доказать связь развив-
шегося у него заболевания с профессией при отсутствии 
объективных медицинских данных за время работы, 
как правило, судя по нашему опыту, не представляется 
возможным.
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В работе обсуждаются психофизиологические аспекты условий и безопасности труда лиц водительских профес-
сий на железнодорожном транспорте. Рассматриваются вопросы их медицинского обследования и проведения экс-
пертизы профессиональной пригодности при различных заболеваниях и нарушениях функционального состояния.

Ключевые слова: функциональное состояние, напряженность трудового процесса, экспертиза профессиональной 
пригодности, безопасность движения транспортных средств.

O.E.Chernov, V.F.Pfaf. Occupational fi tness examination of individuals directly connected with train operation
Research Clinical Center of the Russian Railways JSC,20, Chasovaya Str., Moscow 125315, Russia

Th e article covers psychophysiologic aspects of work conditions and work safety in train operator occupations of 
railway transport. Th e authors consider problems of medical examination, occupational fi tness analysis in these individuals 
if in various diseases or functional disorders.

Key words: functional state, work intensity, occupational fi tness examination, vehicles traffi  c safety.

Цель исследования — обоснование современных 
подходов, методов и критериев оценки состояния 
здоровья, используемых при проведении экспертизы 
профпригодности работников, непосредственно обе-
спечивающих безопасность движения поездов. 

Материалы и методы исследования. Норматив-
ные документы по экспертизе профпригодности, пси-
хофизиологический анализ условий и безопасности 
труда, врачебно-экспертная оценка требований к со-
стоянию здоровья и профессиональной надежности 
работников локомотивных бригад и других групп 
опасных профессий на железнодорожном транспорте. 

Результаты исследования и их обсуждение. Со-
временные тенденции развития техники, расширение 
сферы ее применения в различных, подчас экстре-
мальных условиях труда, увеличение сложности, от-

ветственности, опасности трудового процесса сопро-
вождаются повышением экономической и социальной 
значимости результатов труда и последствий различ-
ных его нарушений. В этой связи возрастает внимание 
к изучению причин несчастных случаев и роли оши-
бочных действий человека в возникновении аварий и 
катастроф на производстве и транспорте [1,3,4,11].

Довольно часто несчастные случаи являются след-
ствием транзиторных, эпизодических нарушений со-
стояния здоровья, особенно в психической сфере — 
синкопальных состояний, утомления, снижения бди-
тельности, отвлечения внимания, забывчивости и др., 
которые не позволяют сохранить профессиональную 
пригодность как устойчивый уровень развития про-
фессионально важных качеств в соответствии с тре-
бованиями деятельности.
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Профессиональная пригодность субъекта труда 
проявляется в показателях эффективности, надежно-
сти и качества деятельности. В большинстве случаев 
причинами как производственного травматизма и про-
фессиональной заболеваемости, так и нарушений на-
дежности деятельности являются ошибочные действия 
конкретного работника, а также эргономические не-
достатки средств и условий деятельности, сложность 
трудовых задач, нерациональная организация деятель-
ности [5,6,10]. Недостаточный уровень профессио-
нальной пригодности особенно часто приводит к слу-
чаям травматизма (личного и окружающих), а также к 
браку в работе при управлении техникой, следствием 
которого являются аварии, предпосылки к происше-
ствиям и катастрофы с гибелью людей, поломкой тех-
ники, большими экономическими потерями. 

В России профессиональный отбор на должность 
машиниста начал проводиться в 20-е годы прошлого 
века после создания Центральной лаборатории по 
изучению профессиональных болезней на транспор-
те. Экспертиза профессиональной пригодности по-
ступающих на работу и работников локомотивных 
бригад проводилась (и до настоящего времени про-
водится) только по медицинским показателям, однако 
параллельно в научно-исследовательских институтах 
железнодорожной гигиены и транспорта, отраслевом 
научно-практическом центре психофизиологии труда 
разрабатывались методики психофизиологического 
отбора. На основе исследования особенностей дея-
тельности машинистов были определены профессио-
нально важные качества, методы оценки готовности 
к экстренным действиям, устойчивости к монотонии, 
стрессу, работе при дефиците времени и др. Внедрение 
в нашей стране с 1985 года профессионального психо-
физиологическиого отбора работников локомотивных 
бригад, результаты которого учитываются при прове-
дении экспертизы их профессиональной пригодности, 
позволило существенно снизить количество аварий и 
брака в работе по человеческому фактору [2].

Наиболее высокие требования к состоянию здо-
ровья работников на железнодорожном транспорте 
предъявляются для лиц, непосредственно обеспечи-
вающих движение поездов. В соответствии с Поста-
новлением Правительства РФ от 08.09.1999 г. № 1020 
определены 6 групп указанных работников:

1. Работники группы машинистов, водителей и их 
помощников (в том числе занятые на поездной работе 
в одно лицо).

2. Работники диспетчерско-операторской группы 
(дежурные, операторы, диспетчеры и пр.).

3. Работники станционно-маневровой группы 
(стрелочники, осмотрщики вагонов, сигналисты и 
пр.).

4. Работники группы, обслуживающей поезда в 
пути следования (кондукторы, механики, проводни-
ки и пр.).

5. Работники группы пути (монтеры, обходчики 
и пр.).

6. Работники группы энергоснабжения (электри-
фикации), сигнализации, централизации, блокировки 
и связи (электромеханики, электромонтеры и пр.).

При этом наиболее жесткие требования к состоя-
нию здоровья предъявляются к первой группе работ-
ников в связи с повышенной их ответственностью за 
безопасность движения поездов.

В настоящее время в отрасли функционирует трех-
уровневая система, включающая около 300 врачебно-
экспертных комиссий (ВЭК), которые ежегодно про-
водят примерно 1,5 млн осмотров лиц, работающих 
во вредных и опасных условиях труда. 

Особое значение в железнодорожной отрасли зани-
мает расположенный на базе Научного клинического 
центра ОАО «РЖД» Центр профпатологии и про-
фпригодности (далее — профцентр), работа которого 
напрямую связана с обеспечением безопасности движе-
ния поездов и сохранением здоровья работников. Он  
является ведущим координирующим и методологиче-
ским органом в этом плане. 

В профцентре рассматриваются, как правило, слож-
ные, конфликтные случаи экспертизы профпригодно-
сти, которые не могут решить на местах, а также при 
несогласии работников, непосредственно обеспечива-
ющих движение поездов, с решениями ВЭК о негод-
ности к работе. Ежегодно в профцентре выносится 
около 600 экспертных заключений с решением во-
просов профпригодности. При этом более чем в 50% 
случаев по результатам комплексного обследования 
выносится положительное врачебно-экспертное за-
ключение, что позволяет сохранить на работе квали-
фицированные кадры преимущественно в возрастной 
группе 40–55 лет.

Несмотря на достаточно эффективно действую-
щую систему профессионального отбора и медицин-
ского обеспечения, уровень заболеваемости по дан-
ным обращаемости за медицинской помощью в учреж-
дения здравоохранения железнодорожного транспор-
та не снижается, что обусловлено, прежде всего, ком-
плексным воздействием различных вредных и опасных 
производственных факторов, а также недостаточной 
результативностью мероприятий по охране труда. 

Заболевания сердечно-сосудистой системы играют 
ведущую роль среди причин профнепригодности ра-
ботников отрасли (около 30% всех причин), а также 
примерно в 40% случаев являются причиной их пер-
вичного выхода на инвалидность. По результатам рас-
следования фактов внезапной смерти работников, не-
посредственно связанных с движением поездов, уста-
новлено, что в 88% случаев их причиной была острая 
сердечно-сосудистая недостаточность (табл.1). Кроме 
того, указанные заболевания представляются наиболее 
сложными в плане дифференциальной диагностики и 
медицинской экспертизы. 

Естественно, что заболевания сердечно-сосуди-
стой системы — ведущие в структуре хронических 
заболеваний работников, непосредственно связанных 
с движением поездов. Подтверждением этого явля-
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ются данные о железнодорожниках, поступающих в 
профцентр. 

Таблица 1
Удельный вес сердечно-сосудистых заболеваний 
среди проблем со здоровьем работников железно-
дорожной отрасли

Виды нарушений 
трудоспособности 

Доля в общей структу-
ре заболеваемости 

Заболеваемость с временной 
утратой трудоспособности 

8%

Профнепригодность работников около 30%
Первичный выход на 
инвалидность 

около 40%

Внезапная смерть работников 8%

В 70% случаев основным заболеванием у них явля-
ются гипертоническая болезнь, ИБС, другие болезни 
с нарушениями общего и коронарного кровообра-
щения, сердечного ритма и проводимости, высоким 
риском сердечно-сосудистых осложнений и внезап-
ной смерти (табл.2). Очевидно, что от правильно вы-
несенного врачебно-экспертного заключения в этих 
случаях зависит как безопасность движения поездов 
и личная безопасность работника, так и возможность 
сохранения для отрасли подготовленного, квалифици-
рованного специалиста.

Таблица 2
Структура выявленных заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы у лиц, направленных в профцентр

Заболевания по отдельным но-
зологическим группам

Доля в общей структу-
ре заболеваемости 

Гипертоническая болезнь 43,8%
Ишемическая болезнь сердца 11,3%
Вегето-сосудистая дистония 24,1%
Болезни миокарда, эндокарда 13%
Другие болезни сердечно-сосу-
дистой системы

7,8%

Среди железнодорожников с заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы, направленных в про-
фцентр для решения вопросов их профпригодности, 
чаще всего выявлялась гипертоническая болезнь, со-
ставляя в среднем 44% всех пациентов. Диагноз ИБС, 
встречавшийся в 30% направлений на госпитализа-
цию, часто не подтверждался благодаря применению 
высокотехнологичных методов диагностики. При об-
следовании методом коронароангиографии больных 
с высоким риском наличия ИБС, гемодинамически 
значимые нарушения коронарного кровообращения 
были обнаружены только в 23% случаев.

Учитывая повышение общего уровня юридической 
грамотности населения, можно прогнозировать зна-
чительное увеличение случаев несогласия работников 
с врачебно-экспертными заключениями об их проф-
непригодности (в том числе и связанных с судебны-
ми тяжбами). В этой связи необходимо отметить, что 

врачи-эксперты находятся под постоянным психоло-
гическим прессингом со стороны работников, заинте-
ресованных в выгодном для них экспертном решении, 
на врачей ложится дополнительная ответственность 
за медицинское обеспечение безопасности движения 
поездов. 

Опыт работы профцентра свидетельствует не толь-
ко о возрастающей нагрузке, но и сложности реша-
емых врачебно-экспертных вопросов, очень часто 
требующих углубленного специализированного об-
следования работников, непосредственно связанных 
с движением поездов. Поэтому подавляющее боль-
шинство присланных на освидетельствование обсле-
дуются в стационарных условиях, где проще органи-
зовать консультации необходимых специалистов и 
провести сложные инструментально-диагностические 
исследования. 

В процессе проведении экспертизы профпригод-
ности лиц, непосредственно связанных с движением 
поездов, следует учитывать ряд критериев, которые 
можно разделить на две большие группы: медицинские 
и социальные [7,8].

Медицинские критерии включают своевременно 
установленный, точный, полный клинический диагноз 
с учетом выраженности морфологических изменений, 
степени функциональных нарушений, тяжести и харак-
тера течения  заболевания или увечья, наличия деком-
пенсации, осложнений, а также стадии заболевания. 
Большое значение имеет клинический прогноз (бли-
жайший и отдаленный) и перспективы в отношении 
продолжения работы в своей профессии, основанные 
на анализе результатов лечения, обратимости морфо-
логических и функциональных нарушений, характера 
течения заболевания и его осложнений.

При оценке профпригодности приоритет отдается 
степени выраженности функциональных нарушений, 
что закреплено в ряде нормативных документов Минз-
драва России. 

Именно от состояния адаптационных механизмов 
зависит степень выраженности функциональных на-
рушений при воздействии неблагоприятных произ-
водственных факторов (шум, вибрация, физические и 
психоэмоциональные перегрузки), климатических и 
других условий внешней среды. Традиционно в прак-
тике медицинской экспертизы выделяют три степени 
выраженности функциональных нарушений:

I степень (незначительные нарушения) — это вы-
являемое объективными методами состояние напря-
жения адаптационных механизмов при уровне нагру-
зок на организм, превышающих повседневные (обыч-
ные) для конкретного человека.

При этом способность исполнять профессиональ-
ные обязанности, как правило, сохранена или незна-
чительно ограничена. В ряде случаев может предус-
матриваться негодность к работе по некоторым спе-
циальностям, требующим большого физического и 
нервно-психического напряжения, связанных в ряде 
профессий с прямой угрозой жизни и здоровью работ-



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 1, 2015

8

ников (пожарные, спасатели, охранники, инкассаторы, 
водители транспортных средств и пр.). Работа в таких 
профессиях по классификации условий труда может 
быть отнесена к 4-й категории — опасные экстре-
мальные. Профессиональные обязанности работников 
часто предполагают сложно координированную рабо-
ту в условиях дефицита времени, в навязанном темпе, 
условия выполнения которой представляют опасность 
для собственной жизни и жизни других людей (спаса-
емых, пассажиров). 

II степень (умеренные нарушения) — это состо-
яние срыва адаптационных механизмов, проявляю-
щееся при повседневных (обычных) для конкретно-
го человека нагрузках. Способность исполнять про-
фессиональные обязанности при этом ограничена. В 
этих случаях могут даваться рекомендации по рацио-
нальному трудоустройству — переводу работника на 
другую должность, соответствующую состоянию его 
здоровья.

III степень (значительные, или резко выраженные 
нарушения) — это состояние полного срыва адапта-
ционных механизмов, выявляемое уже в покое. Спо-
собность исполнять профессиональные обязанности 
при этом стойко утрачивается. Работник в этих слу-
чаях может быть направлен на медико-социальную 
экспертизу для определения степени утраты трудо-
способности и группы инвалидности.

Таким образом, нарушение функций организма 
оценивается, прежде всего, с позиции — в какой сте-
пени эти нарушения ведут к снижению у работника 
способности исполнять профессиональные обязан-
ности и его социальной адаптации. 

Не при каждом заболевании методы клинического 
исследования позволяют достоверно количественно 
оценить нарушение функций (например: при остео-
хондрозе позвоночника, хроническом гепатите, цирро-
зе печени и др.). В этих случаях степень выраженности 
анатомических изменений, выявляемых современными 
инструментальными методами лучевой диагностики, 
пункционной биопсии и др., позволяет более точно 
оценить клинический и трудовой прогноз.

При ряде заболеваний сам факт установления диа-
гноза определяет неблагоприятный прогноз в отноше-
нии профпригодности при медицинском освидетель-
ствовании (например: злокачественные опухоли, лей-
козы, лимфогранулематоз, диффузные заболевания со-
единительной ткани, лепра, СПИД, шизофрения и др.).

При других заболеваниях правильно оценить про-
гноз и, соответственно, профпригодность, можно с 
учетом течения заболевания, стадии, тяжести, частоты 
рецидивов, обратимости имеющихся анатомических 
и функциональных нарушений. Примером таких за-
болеваний являются: гипертоническая болезнь, при 
которой профпригодность оценивается в зависимости 
от стадии и течения заболевания; бронхиальная астма, 
сахарный диабет, тиреотоксикоз, при которых опре-
деляющей является тяжесть заболевания; язвенная 
болезнь желудка и 12-перстной кишки, хронический 

холецистит, хронический панкреатит, при которых 
годность к работе зависит от частоты рецидивов забо-
левания, наличия осложнений или степени выражен-
ности функциональных нарушений.

Социальные критерии при экспертизе профпри-
годности отражают все, что связано с профессио-
нальной деятельностью работника. К ним относятся: 
характеристика физического и нервно-психического 
напряжения, организация, периодичность, суточный 
ритм работы, наличие нагрузки на отдельные орга-
ны и системы организма, неблагоприятных условий 
труда и профессиональных вредностей. Учитываются 
уровень образования освидетельствуемого, подготов-
ки по специальности, наличие опыта работы, возраст, 
мнение работодателя и возможность использовать его 
на работе, наиболее отвечающей его состоянию здоро-
вья, а также направленность на продолжение работы 
в своей профессии.

Таким образом, основные принципы экспертизы 
профпригодности по состоянию здоровья железно-
дорожников, особенно непосредственно связанных с 
движением поездов и маневровой работой, в первую 
очередь диктуются необходимостью обеспечения 
безопасности и снижения текучести кадров. С этой 
точки зрения для определения надежности человека 
в системе «человек — машина — движение» долж-
ны применяться функциональный и индивидуальный 
врачебно-экспертные подходы. Суть этих подходов:

1. Профпригодность определяется не столько по 
наличию или отсутствию заболевания (нозологиче-
ский подход), сколько по степени выраженности на-
рушений функций органов и систем (функциональный 
подход). Профпригодность полностью ограничива-
ется, как правило, при стойких, резко выраженных 
нарушениях. 

2. При умеренно и незначительно выраженных на-
рушениях функций индивидуально оценивается спо-
собность выполнять профессиональные обязанности в 
полном объеме, несмотря на имеющиеся заболевания, 
без существенного ущерба для здоровья (индивиду-
альный подход).

За последние годы на железнодорожном транс-
порте особое внимание уделялось формированию 
высокоэффективной системы мониторинга состояния 
здоровья его работников, включающей подсистемы 
постоянного слежения за уровнем профессиональной 
непригодности, общей и профессиональной заболе-
ваемости, временной нетрудоспособности, организа-
ции оздоровления работников отрасли. В результате 
уровень общей заболеваемости работников железно-
дорожного транспорта ниже на 25%, показатель пер-
вичного выхода на инвалидность в 2,5 раза меньше, 
чем в целом среди населения Российской Федерации, 
а показатель заболеваемости профессиональными бо-
лезнями ниже в 1,5 раза, чем в других отраслях народ-
ного хозяйства страны.

В то же время традиционная направленность меди-
цинского обеспечения железнодорожников главным 
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образом на диагностику и лечение заболеваний, долж-
на быть дополнена комплексом мероприятий, ориен-
тированных на сохранение и восстановление здоровья 
практически здорового работника на основе оценки 
его функционального состояния и резервных возмож-
ностей в процессе профессиональной деятельности, 
использования преимущественно немедикаментозных 
методов и средств повышения адаптационных возмож-
ностей, психофизиологической устойчивости организ-
ма к неблагоприятным условиям жизни и труда [2,9]. 

Заключение. В настоящее время в связи с развити-
ем технического прогресса на железнодорожном транс-
порте возрастает значение мероприятий медицинского 
обеспечения, экспертизы профессиональной пригодности 
машинистов локомотивов и лиц других профессий, ра-
ботающих по интенсивным технологиям. Указанные 
мероприятия направлены, прежде всего, на обеспечение 
безопасности движения поездов и сохранение опытных, 
квалифицированных кадров с достаточным уровнем 
профессионального здоровья (даже при имеющихся за-
болеваниях и функциональных нарушениях). В этой 
связи представляется необходимой разработка приме-
нительно к ним новых, современных методик и крите-
риев экспертной оценки профпригодности, основанных 
на изложенных в статье подходах.
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В статье рассмотрена модель высокотехнологичной кардиологической помощи в системе медицинского обе-
спечения безопасности движения поездов. Выделены структурные блоки этой модели. Обсуждаются особенности 
функционирования модели в сравнении с государственной системой высокотехнологичной медицинской помощи, 
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Современные программы развития здравоохране-
ния в мире и в РФ нацелены на широкое использова-
ние высокотехнологичных методов диагностики и ле-
чения в самых разных областях медицины. Как таковая 
высокотехнологическая медицинская помощь (ВМП) 
представляет собой помощь, оказываемую с примене-
нием сложных, инновационных, иногда уникальных 
технологий, исходящих из последних достижений на-
уки и техники. В перечне видов ВМП кардиология 
занимает одну из первых строк, что обусловлено вы-
сокой заболеваемостью и смертностью населения от 
сердечно-сосудистых заболеваний [3]. В сфере желез-
нодорожной медицины формирование эффективной 
модели высокотехнологичной кардиологической по-
мощи является наиболее актуальной задачей. В стра-
тегии улучшения здоровья работников открытого ак-
ционерного общества «Российские железные дороги» 
на период до 2020 года оказание высокотехнологичной 
медицинской помощи работникам Компании, членам 
их семей и пенсионерам определено как важное на-
правление развития здравоохранения отрасли, имею-

щее как экономический, так и социальный эффект [4]. 
Это напрямую связано с основными целями в области 
улучшения здоровья работников, а именно с медицин-
ским обеспечением безопасности движения на желез-
нодорожном транспорте и продлением профессио-
нальной трудоспособности работников отрасли, что 
подразумевает внедрение новых технологий, которые 
позволяют решить проблемы сердечно-сосудистых 
заболеваний с точки зрения снижения уровня внезап-
ной смерти и общей смертности, числа первичных 
выходов на инвалидность, времени утраты трудоспо-
собности по данным заболеваниям [4]. Вместе с этим 
есть другие аспекты данного вопроса, вытекающие 
из специфики оказания кардиологической помощи в 
учреждениях ОАО «РЖД». Большинство железнодо-
рожников, получивших высокотехнологичную помощь 
при сердечно-сосудистых заболеваниях, направляют 
на врачебно-экспертные комиссии (ВЭК) для экспер-
тизы профпригодности. С практической точки зрения, 
требуется разработка организационных подходов к 
обеспечению координации лечебно-диагностической 
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помощи по программам ВМП и экспертной деятель-
ности. Кроме того, существует проблема финансиро-
вания высокотехнологичной помощи в учреждениях 
ОАО «РЖД», связанная с тем, что она не входит в 
программы по оказанию данного вида помощи за счет 
средств федерального бюджета. 

Исходя из сказанного, целью настоящей рабо-
ты  является рассмотрение модели высокотехноло-
гичной кардиологической медицинской помощи в 
условиях отраслевого головного многопрофильного 
стационара, специализированного на оказании помо-
щи работникам железнодорожного транспорта.

Системный подход к построению оптимальной 
модели медицинской помощи включает несколько 
этапов, в том числе: определение специальных задач 
и стратегических целей, выявление существующих 
проблем и «зон неэффективности», оценку текущей 
и прогнозной эффективности использования ресур-
сов в существующей и новой модели, сравнительный 
анализ альтернативных подходов. Исходя из этого, 
первоначально рассмотрим, есть ли специальные зада-
чи высокотехнологичной кардиологической помощи, 
оказываемой в рамках железнодорожной медицины.

Следует сказать, что в задачах, стоящих перед кар-
диологической ВМП (кВМП) в общественном здра-
воохранении и железнодорожной медицине есть сход-
ства и различия. Общей является главная задача, кото-
рая заключается в сохранении жизней и сокращении 
смертности людей от сердечно-сосудистых заболева-
ний. В то же время нельзя не видеть важные отличия. 
Они вытекают из Концепции здравоохранения ОАО 
«РЖД» и Стратегии улучшения здоровья работников 
ОАО «РЖД», согласно которым все основные меди-
цинские мероприятия в медицинских учреждениях 
отрасли направлены на медицинское обеспечение без-
опасности движения поездов в звене «человек» [14]. 
Данное положение ставит в центр модели кардиоло-
гической ВМП не пациента как такового, а пациента 
— работника железнодорожного транспорта. Сосре-
доточение внимания на здоровье работающего чело-
века делает акцент на сохранении трудоспособности 
за счет усиления мероприятий по ранней диагностике 
и своевременной коррекции сердечно-сосудистых за-
болеваний, профилактике внезапной смерти. Из этого 
вытекают особенности модели кВМП, оказываемой в 
ОАО «РЖД». В чем они заключаются?

Организационная модель кВМП в учреждениях 
здравоохранения ОАО «РЖД» состоит из следую-
щих основных связанных между собой блоков (рис.): 

— отбор работающих пациентов-железнодорожни-
ков с сердечно-сосудистой патологией, нуждающихся 
в кВМП,

— выполнение кВМП этим пациентам, 
— экспертиза профпригодности пациентов-желез-

нодорожников, получивших кВМП, 
— мониторинг результатов кВМП. 
Каждый из этих блоков представляет структури-

рованный процесс, обеспечиваемый взаимодействием 

врачей-специалистов разного профиля. Наиболее явно 
такое взаимодействие проявляется на начальном этапе, 
когда осуществляется отбор для кВМП работающих 
пациентов-железнодорожников с сердечно-сосудистой 
патологией. Хотя механизмы отбора до настоящего 
времени внутри отраслевого здравоохранения недо-
статочно регламентированы, в сложившейся практике 
он начинается с диагностики сердечно-сосудистого за-
болевания, препятствующего выполнению профессио-
нальных обязанностей железнодорожника. Основани-
ем для постановки вопроса о направлении работника 
на кВМП могут быть данные исследований, проводи-
мых при прохождении периодических медицинских 
осмотров и экспертизы профпригодности, диспансе-
ризации. Определенное решение принимают, как пра-
вило, исходя из данных углубленного обследования в 
стационаре. Таким образом, в процесс отбора оказыва-
ются вовлеченными цеховые врачи, врачи-кардиологи, 
кардиохирурги и врачи, участвующие в работе ВЭК и 
др. Подобный расширенный подход к отбору пациен-
тов на кВМП позволяет уменьшить число случаев с за-
пущенными формами заболеваний, сократить период 
от выявления патологии до оказания кВМП, и, кроме 
того, дублирующее исследования и консультации. Со-
ответственно, уменьшаются затраты.

Рис. Модель оказания высокотехнологичной кардио-
логической помощи в системе здравоохранения ОАО 
«РЖД»

Менее очевидным, но не менее значимым являет-
ся взаимодействие врачей-специалистов на последую-
щих этапах. В сложившейся системе единой командой 
действуют врачи-кардиологи, аритмологи, кардиохи-
рурги и все те, кто задействован в выполнении вы-
сокотехнологичных кардиологических вмешательств. 
Это хорошо демонстрирует опыт Научного клиниче-
ского центра ОАО «РЖД», где кардиологическое и 
терапевтические отделения, в которых пациенты-же-
лезнодорожники проходят плановое обследование и 
подготовку к кВМП, работают слаженно с отделением 
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рентгенохирургических методов диагностики и лече-
ния, кабинетом хирургического лечения сложных на-
рушений ритма сердца.

Однако нужно четко представлять, что процесс 
кВМП в системе железнодорожной медицины не за-
мыкается в пределах специализированного кардиоло-
гического отделения (стационара), так как пациента 
всегда следует оценивать с точки зрения экспертизы 
профпригодности. При планировании лечения и сразу 
после него происходит обсуждение трудового прогно-
за пациента, в ходе которого достигается понимание 
того, сможет ли он продолжить работу по специаль-
ности или будет не годен (временно или полностью 
отстранен). Перспективы трудовой деятельности учи-
тываются лечащими врачами, так как могут оказывать 
влияние на выбор конкретной процедуры кВМП. 
Примером такого подхода является радиочастотная 
аблация (РЧА), которую выполняют пациентам с на-
рушениями ритма сердца. Этот вариант кВМП опре-
делен как наиболее перспективный с точки зрения вос-
становления трудоспособности указанной категории 
пациентов-железнодорожников. Только в интересах 
ЦВЭК с конца 2013 года было выполнено 98 ЭФИ 
РЧА, из которых 92 были оценены как успешные с 
точки зрения экспертизы профпригодности.

То же относится к мониторингу результатов лече-
ния, который занимает важное место в модели кВМП. 
Задачей мониторинга является сбор и анализ инфор-
мации о состоянии здоровья пациентов-железнодо-
рожников, получивших кВМП, и выявление откло-
нений, в том числе рецидива болезни, что важно для 
своевременного отстранения железнодорожника от 
работы с последующими обследованием и лечением. 
Отличием мониторинга от обычного динамического 
наблюдения является его функциональное значение. В 
ходе мониторинга не только констатируют нарушение 
состояния наблюдаемого пациента, изменение диа-
гноза, но собранная при этом информация является 
обоснованием для принятия дальнейших организа-
ционных решений. В их числе предложения по акту-
ализации некоторых положений о допусках к работе, 
сроках переосвидетельствований и т.п., закрепленных 
в федеральных и отраслевых нормативных документах.

Сегодня этап мониторинга исключительно важен, 
так как в отношении многих процедур кВМП еще не 
накоплено достаточных данных, однозначно свиде-
тельствующих в пользу их эффективности не только 
для прогноза болезни, но и трудового прогноза. В 
связи с этим нужно отметить роль ЦВЭК, которая 
совместно с научными лабораториями НКЦ ОАО 
«РЖД» осуществляет работу по формированию ба-
зы данных и анализу исходов у пациентов, перенесших 
операции на коронарных артериях (ангиопластику, 
стентирование) и радиочастотную аблацию при на-
рушениях ритма сердца. 

Оценка текущей и прогнозной эффективности 
использования ресурсов в модели кВМП непосред-
ственно связана с перечнем и объемами кВМП. Как в 

государственных, так и в отраслевых центрах прово-
дят коронароангиографию и реваскуляризацию мио-
карда, в том числе экстренно при инфаркте миокарда, 
лечение сложных форм нарушения ритма сердца, в том 
числе радиочастотную аблацию, имплантацию элек-
трокардиостимуляторов, кардиовертеров при наруше-
ниях ритма сердца, ресинхронизирующих устройств, 
гибридные вмешательства  и т.д.  Соотношение объ-
емов вмешательств у работающих по программе ВМП 
центрах ОАО «РЖД» характеризуется абсолютным 
преобладанием интервенционных кардиологических 
вмешательств, выполняемых при ИБС и нарушениях 
ритма сердца. По данным НКЦ ОАО «РЖД», в 2013 
году на долю баллонной ангиопластики со стентиро-
ванием пришлось 51,9%, РЧА — 31,0% всех выпол-
ненных видов кВМП. В последние годы формируется 
направление гибридной хирургии с использованием 
различных эндоваскулярных рентгенхирургических 
технологий. Вместе с этим много реже проводят сер-
дечную ресинхронизирующую терапию, фактически 
исключены операции при врожденных пороках сердца 
и иных дефектах сердечно-сосудистой системы у детей 
(для сравнения, в государственных центрах на долю 
детей приходится почти 16% общего объема кВМП 
[2]), кардиомиопатиях, пересадках сердца.

Указанное соотношение технологий кВМП вполне 
понятно, поскольку именно с ангиопластикой, стен-
тированием, РЧА связаны перспективы продления 
трудоспособности. Продолжительные наблюдения 
пациентов-железнодорожников показывают, что сво-
евременно выполненные подобные вмешательства 
могут полностью и на продолжительный срок устра-
нить профессионально значимые проявления забо-
левания. Более того, в некоторых случаях (например, 
при синдроме WPW) проведение РЧА устраняет саму 
болезнь. В то же время ресинхронизирующая терапия 
— эффективный подход к лечению тяжелой сердечной 
недостаточности, которая редко встречается у работа-
ющих железнодорожников. Другими словами, наибо-
лее востребованными являются технологии, использу-
емые при лечении лиц работоспособного возраста на 
обратимом этапе болезни без значимой функциональ-
ной недостаточности.

В Стратегии улучшения здоровья работников ОАО 
«РЖД» ВМП охарактеризована как наиболее затрат-
ная (ей присвоено 4,4 балла, что в 1,2 раза выше, чем 
у неспециализированной стационарной помощи, в 1,6 
раза — у первичной помощи в АПУ, реабилитацион-
но-восстановительного лечения). Учитывая данный 
факт, при построении оптимальной модели кВМП 
необходимо иметь в виду уже известные, хорошо за-
рекомендовавшиеся принципы управления системой, 
которые предполагают получение экономической при-
были. Одним из таких является принцип замкнутого 
цикла (или принцип обратной связи). В других обла-
стях, где на протяжении времени используется данный 
принцип, убедительно доказана целесообразность биз-
нес-моделей, взявших его за основу. Принимая это во 
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внимание, предлагаемая модель кВМП разработана 
как замкнутый цикл, ориентированный на результат. 
Внутри Корпорации функционирование такой систе-
мы представляется реальным, так как к настоящему 
времени отрегулирована работа всех этапов меди-
цинской помощи, включая обязательные медицинские 
осмотры, амбулаторная и стационарная диагностика 
и лечение (в том числе специализированная кардио-
логическая), экспертиза профессиональной пригод-
ности. Они работают при организационно-методи-
ческом руководстве Департамента здравоохранения, 
который закрепляет единую идеологию, нацеленную 
на обеспечение своевременности и преемственности 
в диагностике и лечении на всех этапах оказания ме-
дицинской помощи, внедрение самых современных 
медицинских технологий.

Заключение. Особенности организационной мо-
дели кВМП в негосударственных учреждениях ОАО 
«РЖД» определены спецификой задач и контингента 
пациентов, направляемых в отраслевые клиники. Отра-
ботка принципов модели кВМП в НКЦ ОАО «РЖД» 
показывает, что её характерными чертами являют-
ся: принцип замкнутого цикла, расширенный отбор 
пациентов-железнодорожников, постоянное и тесное 
взаимодействие врачей разного профиля с активным 
вовлечением специалистов, проводящих экспертизу про-
фпригодности (ВЭК разного уровня, включая ЦВЭК), 
наибольшие объемы интервенционных рентгенхирурги-
ческих технологий, применяемых при болезни без значи-
мой функциональной недостаточности.

Дальнейшая её оценка позволит выявить наиболее 
узкие места, уточнить конкретные механизмы, что 
необходимо для разработки и принятия соответству-
ющих регламентов ВМТ в системе здравоохранения 
ОАО «РЖД».
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Изучена частота различных вариантов суточного профиля артериального давления (СПАД), включая дис-
кордатные по систолическому и диастолическому давлению. Приводится также сравнительная оценка результатов 
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СПАД, определяемого в амбулаторных условиях и в условиях стационара. При анализе частоты различных типов 
СПАД целесообразно подразделение на конкордатный и дискордатный варианты. Оптимальный конкордатный 
вариант СНСАД — dipper — имеет место в группе лиц с нормальным АД и начальной гипертензией не более чем 
в 50% случаев. Амбулаторное СМАД демонстрирует более благоприятные показатели СНСАД, чем выполненное 
в стационарных условиях.

Ключевые слова: суточный профиль артериального давления.

A.Z. Tsfasman1, D.V.Alpayev2, E.G.Shabalina3. On evaluation of diuranal profi le of blood pressure and its possible 
variants frequency
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Th e authors studied frequency of various variants of diurnal blood pressure profi le, including discordant ones in systolic 
and diastolic pressure. Th e article also covers comparative evaluation of diurnal blood pressure profi le results, assessed 
in amulatory and stationery conditions. When analyzing frequency of various types of diurnal blood pressure profi le, it’s 
expedient to outline concordant and discordant variants. Optimal concordant variant — dipper — appears in a group 
of normal blood pressure and early hypertension individuals in less than 50%. Ambulatory diurnal monitoring of blood 
pressure presents more favorable parameters, vs. that performed in stationery conditions.

Key words: diurnal blood pressure profi le.

Классификация СПАД, предложенная E. O´Brien 
et al. в 1988 г. [6], включает следующие варианты: 
оптимальная степень снижения АД ночью — dipper 
(среднее ночное АД ниже среднего дневного на 10–
20%), недостаточная степень ночного снижения АД 
(от 0 до 10%) — non-dipper, избыточная степень сни-
жения АД ночью — over-dipper (> 20%), устойчивое, в 
сравнении с дневным, ночное повышение АД (СПАД 
< 0%) — night-peaker. Указанное подразделение на 
типы СПАД активно используется в клинической 
практике. Однако базисная классификация не прояс-
няет вопрос о том, к какому типу относить результат 
СПАД, если значения СНСАД по систолическому 
(САД) и диастолическому (ДАД) давлению относятся 
к различным классификационным категориям. Между 
тем, как ниже показано, это явление частое. Остается 
неясным, как в работах, посвященных оценке результа-
тов СМАД, удается распределить результаты исследо-
ваний только по четырем указанным выше группам (и 
в сумме получить 100%). Куда в таком случае были от-
несены результаты с диссоциацией по САД и ДАД? В 
большинстве известных нам публикаций это не огова-
ривается. Хотя, при всем этом, вопрос о возможности 
разной оценки СНСАД, производится ли она по САД 
или ДАД и даже по среднему гемодинамическому или 
пульсовому, ставился и ранее [1].

Отсюда, видимо, проистекают и существенные раз-
личия в оценке частоты отдельных типов СПАД при 
масштабных исследованиях. Кроме того, различия в 
регистрации отдельных вариантов СПАД могут быть 
обусловлены целым рядом привходящих эндогенных и 
экзогенных факторов, в частности, условий, в которых 
пребывал пациент при проведении исследования [3–5].

Целью настоящей работы явилось изучение во-
проса о частоте различных типов и вариантов СПАД, 
в том числе при наличии диссонанса профилей САД 
и ДАД и степени влияния условий проведения иссле-
дования на результаты СМАД. 

Материалы и методы. Обследовано 483 пациен-
та, все мужчины, в возрасте от 24 до 63 лет, средний 
возраст 46,6 ± 9,5 лет с высоким нормальным давле-
нием и артериальной гипертонией (гипертоническая 
болезнь I–II ст.). 

Выделены группы:
– пациенты, не получавшие лекарственной (ан-

тигипертензивной) терапии — 288 человек; сре-
ди них, составившие отдельные две подгруппы, 
188 стационарных и 100 амбулаторных экспертных 
пациентов;

– стационарные больные, получавшие ТАТ (инги-
биторы АПФ, блокаторы рецепторов ангиотензина, 
β-адреноблокаторы, мочегонные) — 195 человек.

В исследование включены (критерий включения) 
лица, имевшие показания к СМАД для диагностики 
АГ и решения экспертных вопросов профессиональ-
ной пригодности. Критерием исключения являлось 
наличие иного (сопутствующего) клинически значи-
мого заболевания. 

СМАД по стандартной 24 часовой методике [2,7] 
проводилось с использованием носимых мониторов 
СМАД МПД-НС-02 (ООО «ДМС Передовые тех-
нологии» (Россия). Дневным считалось время с 07 
до 22 часов, ночным с 22 до 06 часов включительно. 
Режим в одних группах больничный — стационар-
ный, в амбулаторной группе спокойный режим вы-
ходного дня.
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Значения СПАД, получаемые по результатам мо-
ниторирования, распределялись по выделяемым 16 
вариантам СНСАД (табл. 1). 

Результаты и обсуждение. В табл. 1 представлены 
данные СПАД всех групп обследованных, которые 
показывают, что на долю конкордатных вариантов 
СПАД приходится только 68,3%. Остальные являют-
ся дискордатными, достаточно распространенными, 
их почти треть от всех. Вариант «полных» dipper 
(d/d) составляет 34,2%, а не 60–80% как это значит-
ся у E.O´Brien с соавт. [7]. Вряд ли дело здесь только 
в особенностях контингента обследуемых, поскольку 
последние привели данные СМАД пациентов, дли-
тельно страдающих АГ, что косвенно следует из их 
сообщения. Артериальная гипертензия может, как 
считается, только снижать процент лиц с оптималь-
ным вариантом СПАД. Наиболее вероятным остается 
предположение, что в указанной работе к категории 
«dipper» были отнесены и неполные — дискордатные 
— варианты. (Но даже в случае подсчета всех dippers 
по САД их в табл. 1 оказывается 44,4%, т.е. в 1,5–2 раза 
меньше, чем в указанной работе).

С другой стороны есть сообщения, что на долю 
разнородных суточных индексов (СИ) по САД и ДАД 
приходится 46,1%, а конкордатных dipper оказывается 
только 18,2% [1].

Тем самым наши данные находятся здесь как бы 
посередине.

Среди пациентов, не получавших антигипертен-
зивные препараты, конкордатные («полные») вари-
анты составляли также лишь 68,4%, при этом процент 
«полных» dipper был также близок таковому в группе 
совокупной — 37,7%. 

Из изложенного следует, что целесообразно учи-
тывать не только «полные» (конкордатные) формы 
СПАД, но и варианты с диссоциацией показателей по 
САД и ДАД, и исходя из сопоставимой прогностиче-
ской значимости каждого из типов.

При этом сопоставление всех 16 вариантов СПАД 
представляется достаточно громоздким, требует боль-
шого числа наблюдений и поведет подчас к размыва-
нию в выводах основного ядра. Отсюда можно пред-
ложить, хотя и достаточно грубо, пользоваться основ-
ными четырьмя «полными» типами, относя все иные 
варианты в один пятый тип — «дискордатный». (В 
ряде специальных практических оценок больного и 
научных исследованиях целесообразен и иной дета-
лизированный подход. Например при систолической 
гипертонии основное внимание уделять СИ по САД, 
при диастолической — по ДАД).

При сравнении частоты различных вариантов 
СПАД можно рекомендовать, если нет «своей» 
группы сравнения, ориентироваться на приведенный 
в табл. 1 удельный вес каждой из основных групп. 
Несколько округляя значения, можно считать, что 
частота в популяции «полных» dipper составляет 
30–40%, в противоположность ранее приводимым 
60–80 или 18%. 

Особо надо обратить внимание на то, что в случа-
ях дискордантных по САД и ДАД вариантов имеет 
место различие по близстоящим типам, то есть не по 
полярным over-dipper и night-peaker (таковым не был 
ни один из 483 пациентов).

Сравнение частоты типов и вариантов СПАД при 
проведении СМАД в стационаре и в амбулаторных 
условиях дает следующее. При амбулаторном СМАД 
в сравнении с исследованием, проведенным в стаци-
онарных условиях, выше процент dipper, преимуще-
ственно за счет сокращения удельного веса non-dipper 
и night-peaker. Можно это же выразить иначе: резуль-
таты СМАД, выполненного в госпитальных условиях, 
характеризуются увеличением процента non-dipper и 
night-peaker за счет dipper.

Это подтверждается и сравнениями средних по 
группам уровней дневного (дн.) и ночного (ноч.) АД 
(табл. 2) и показателями СНСАД (табл. 3). 

Полученные в данной части результаты в основном 
обусловлены более выраженным снижением уровней 
средненочного АД при амбулаторном СМАД, со сном 
дома, нежели с повышением уровня среднедневных 
величин АД при более активном образе жизни вне 
стационара. Нельзя также сбрасывать со счетов и то 
обстоятельство, что стационарные пациенты более на-
пряжены в связи с ожиданием диагноза, лечения, про-
гноза и экспертизы профессиональной пригодности, 
чаще спят днем и хуже спят ночью. О большей цен-
ности амбулаторного СМАД свидетельствует также 
сообщение Staessen J.A. et al. [8].

Данные табл. 3 показывают также небольшую тен-
денцию по ДАД (в усредненных показателях) к не-
которому ухудшению СНСАД в группе, получивших 
антигипертензивные препараты. Связать это можно, 
в первую очередь, с тем обстоятельством, что в ком-
плекс лечебных назначений включались мочегонные 
препараты короткого действия, назначаемые обычно 
в утреннее время.

Заключение. При анализе суточного профиля ар-
териального давления должно учитываться не только 
распределение по четырем классическим типам степени 
ночного снижения артериального давления (dipper, non-
dipper, night-peaker и over-dipper) за счет конкордатных 
по систолическому и диастолическому давлению показа-
телям, но и дискордатные варианты. Последние состав-
ляют более трети всех наблюдений.

Оптимальный конкордатный вариант суточного 
профиля артериального давления dipper составляет сре-
ди высоких нормотоников и лиц с начальными стадиями 
и степенями артериальной гипертензии не более 50%.

При всем этом наиболее выраженный («крайний») 
вариант дискордантности — несовпадение СИ по си-
столическому и диастолическому давлению степеней 
over-dipper и night-peaker — практически не встреча-
ется, то есть расхождения наблюдаются обычно по 
близстоящим типам СНСАД.

Результаты амбулаторного суточного монитори-
рования АД (в сравнении с проводимым в стационаре) 
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характеризуются более высоким удельным весом наблю-
дений с оптимальной (dipper) степенью ночного сниже-
ния артериального давления.
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В работе представлены личностные характеристики работников локомотивных бригад ОАО «РЖД», форми-
рование блока методик, предназначенных для применения в рамках психологического сопровождения профессио-
нальной деятельности работников локомотивных бригад. По результатам методик составлено развёрнутое описание 
характерологических и мотивационно-личностных качеств, характеризующих выборку работников локомотивных 
бригад, а также проанализирована взаимосвязь выделенных характеристик с уровнем аварийности в их поездной 
деятельности. 
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crew workers, and analyzed a relationship between the traits and levels of accidents in the workers’ occupational activity.

Key words: psychologic profi le, locomotive crew workers, occupational activities, disposition, motivation, anticipation, 
psychologic defences, volition regulation, subjective control level, accident rate.

Профессиональная деятельность работников ло-
комотивных бригад (далее — РЛБ) связана с исполь-
зованием большого числа современных технологий, 
направленных на увеличение скорости движения, 
объема перевозок, и проходит в условиях ряда небла-
гоприятных производственных факторов (работа в 
ночное время, неполноценный отдых между сменами, 
психоэмоциональное напряжение, обусловленное вы-
сокой ответственностью за обеспечение безопасности 
движения) [3,4,7]. Профессиональный отбор и пери-
одическое обследование работников локомотивных 
бригад, применяемые в настоящее время на сети же-
лезных дорог, направлены главным образом на про-
верку соответствия уровня профессионально важных 
качеств заданным требованиям. Такие проблемы как 
прогностическая компетентность работников локо-
мотивных бригад, взаимосвязь характерологических 
особенностей, мотивационно-волевой сферы и успеш-
ности профессиональной деятельности остаются акту-
альными, но недостаточно изученными.

Работники локомотивных бригад (РЛБ) при выпол-
нении профессиональной деятельности испытывают 
на себе воздействие целого ряда стрессогенных факто-
ров, способствующих формированию психофизиоло-
гического напряжения, дезадаптации и соматических 
заболеваний. По данным ряда авторов, распространен-
ность состояний психической дезадаптации встречает-
ся с частотой от 46 до 87% среди здорового населения, 
причем отмечается их неуклонный рост [1,6,10]. Осо-
бую значимость данные состояния приобретают в ус-
ловиях экстремальных видов деятельности, к которым 
относится труд машинистов и помощников машини-
ста. Важнейшими неблагоприятными производствен-
ными факторами в деятельности РЛБ выступают такие 

как риск для жизни и высокие социопсихологические 
требования со стороны общества [7,12].

Проводимые обследования РЛБ свидетельствуют 
о большой распространенности различных заболева-
ний: 41% страдает сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, из них 19,2% — гипертонической болезнью; 
21,6% — заболеваниями органов пищеварения; 12,4% 
— тугоухостью, причем удельный вес лиц до 40 лет 
с выявленными заболеваниями непрерывно растет 
[2,9,14,15]. Кроме того, распространены также невро-
тические расстройства, в частности, посттравматиче-
ское стрессовое расстройство [17–20]. В результате 
на фоне уже имеющихся заболеваний риск внезапной 
смерти у машинистов, работающих «в одно лицо», 
возрастает в шесть раз.

На основании исследования 305 РЛБ [12] выяв-
лено, что в качестве основного фактора риска 80% 
респондентов указали на «необходимость повы-
шенной бдительности при вождении локомотива». 
Машинист никогда не обладает полным объемом ин-
формации об окружающей обстановке и вынужден 
постоянно вести наблюдение за состоянием пути, 
чтобы как можно раньше заметить наличие каких-ли-
бо изменений. Вторым по значимости (75%) оказал-
ся такой параметр, как «высокая личная ответствен-
ность за соблюдение графика движения поездов». 
Третьим по частоте (70%) оказался фактор «много-
плановости профессиональной деятельности», скла-
дывающийся из двух основных компонентов: вожде-
ния локомотива и контроля работы энергосистемы 
локомотива. Сочетание обоих компонентов предъ-
являет существенные требования к адаптационным 
ресурсам РЛБ и обусловливает высокий риск разви-
тия психической дезадаптации. 
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Особенно неблагоприятными, по мнению ряда 
авторов [7,16], являются такие последствия профес-
сиональной деятельности, как снижение работоспо-
собности, ухудшение качественных и количественных 
показателей работы, снижение адаптационных воз-
можностей организма, личностные деформации.

Особенности труда машиниста, включая управле-
ние быстродвижущимся объектом в условиях моно-
тонии и постоянную готовность к экстренному дей-
ствию, требуют адекватного состояния психофизи-
ологических функций. Наличие АГ может оказывать 
влияние на профессионально важные качества челове-
ка-оператора, повышая уровень аварийности [14,15]. 
Среди работников железнодорожного транспорта, 
страдающих АГ, отмечены низкая физическая актив-
ность, нервно-психическое напряжение, выраженные 
внутриличностные конфликты [8]. Отмечается значи-
мость тревожности как фактора риска в развитии АГ. 
[11–13]. Испытуемым с повышенным уровнем тре-
вожности свойственна тенденция к расширению круга 
ситуаций, которые воспринимаются ими как угрожаю-
щие собственному престижу, самооценке, самоуваже-
нию, а также повышенное внимание к отрицательным 
сигналам извне, подкрепляющим чувство опасности. 

При обследовании здоровых и больных АГ РЛБ 
с помощью методики СМИЛ были обнаружены ста-
тистически достоверные различия средних показа-
телей по шкалам «невротического сверхконтроля», 
«пессимистичности», «аффективной ригидности», 
«тревожности», «индивидуалистичности», а также 
суммарного профиля по шкалам невротической три-
ады в сторону больших значений в группе заболевших 
АГ. Обнаруженные особенности личности способству-
ют нарушению психологической защиты и адаптации, 
что указывает на противоречие между особенностями 
личности (тревожность, нерешительность, склонность 
реагировать на стресс «застреванием», пессимистич-
ностью) и требованиями профессии (высокая концен-
трация и отличное переключение внимания, способ-
ность к быстрым и решительным действиям). 

Таким образом, своевременная оценка психическо-
го и психосоматического здоровья, а также прогнози-
рование риска развития клинических и субклиниче-
ских форм различной патологии является важной за-
дачей для сохранения здоровья РЛБ, снижения аварий-
ности и обеспечения безопасности движения поездов.

Материалы и методы. Исследование проводилось 
в два этапа: основной этап и уточняющие исследова-
ния. Выборку первого составили 500 РЛБ (мужчин) из 
8 подразделений РЖД — Горьковская ЖД (191 чел),  
Октябрьская ЖД (70 чел), Западно-Сибирская ЖД 
(96 чел), Южно-Уральская ЖД (143 чел). Машини-
сты составили 65,4% всех обследованных, помощники 
машинистов — 29,2%; машинисты-инструкторы 5,4%. 
При проведении уточняющего исследования выборку 
составили 100 РЛБ. Применялись следующие психо-
диагностические методики: тест антиципационной 
состоятельности (В.Д.Менделевича); СМОЛ (сокра-

щенный многопрофильный опросник личности); Ме-
тодика изучения акцентуаций личности К.Леонгарда  
и С.Шмишека; 16-факторный опросник Кеттелла; 
диагностика состояний агрессии (А.Басса-А.Дарки); 
тест-опросник на исследование волевой саморегу-
ляции (А.В.Зверькова, Е.В.Эйдмана); тест-опросник 
механизмов психологической защиты «Индекс жиз-
ненного стиля» (Р.Плутчик, Г.Келлерман, Х.Р.Конте); 
тест-опросник «уровень субъективного контроля» 
(УСК); тест Люшера [5].

Результаты исследования. Как показали исследо-
вания, по большинству применявшихся психодиагно-
стических методик результаты обследованных суще-
ственно отличались от нормативных показателей. По 
тесту антиципационной состоятельности у 13,8% ис-
пытуемых выявлялась прогностическая некомпетент-
ность, то есть неспособность адекватно предвидеть 
развитие событий, явлений, результатов действий в 
общении, пространстве и времени. Обращало на се-
бя внимание, что наиболее значимая для профилакти-
ки аварийности деятельности РЛБ пространственная 
антиципационная несостоятельность выявлялась у 
24% обследованных. 

При анализе средних значений по СМОЛ оказа-
лось, что показатели шкал II, III, IV, VI, IX имели зна-
чения ниже 40 Т, что характеризовало выборку следу-
ющим образом: низкий уровень тревоги, активность, 
общительность, ощущение своей значимости, силы, 
энергии и бодрости (II шкала). В то же время у части 
РЛБ были выявлены интроверсия, скептицизм, недо-
статочная способность к спонтанности в социальных 
контактах (III шкала). Работники локомотивных бри-
гад имеют высокий уровень идентификации со своим 
социальным статусом, демонстрируют тенденцию к 
сохранению постоянных интересов, установок, целей 
(IV шкала). Испытуемые, возможно, были недовер-
чивы и осторожны, боялись неприятных последствий 
своих действий или обладали гибким мышлением и 
быстро меняли точку зрения (VI шкала). Было выяв-
лено снижение активности и контактов с людьми (IX 
шкала).

Из всех акцентуаций характера наиболее часто вы-
являлась гипертимная (72,4%), второй по распростра-
ненности оказалась экзальтированная акцентуация 
(64,4%). Эмотивная выявлялась у 63,2%, застреваю-
щая у 59,2%, демонстративная у 58% РЛБ.

На основании результатов  исследования по 16-фак-
торному опроснику Кеттелла испытуемые исследуе-
мой выборки обладали такими психологическими осо-
бенностями, как сила, эмоциональная устойчивость, 
выдержанность, спокойствие, работоспособность, 
реалистическая настроенность, эмоциональная зре-
лость; имели постоянные интересы, реальную оценку 
обстановки, избегали трудностей, могла иметь место 
эмоциональная ригидность и нечувствительность 
(фактор С); для них были характерны также: предпри-
имчивость, социальная смелость, авантюристичность, 
склонность к риску, общительность, активность, чув-
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ствительность, отзывчивость, добродушность, импуль-
сивность, эмоциональность, беззаботность (фактор 
Н); самолюбие, самоконтроль, точность, принятие 
социальных норм, контроль своих эмоций и поведе-
ния, целенаправленность (фактор Q3); сдержанность 
(фактор Q4).

При анализе средних значений наблюдался гар-
моничный профиль личности без резких разбросов в 
пределах средних значений, границу средних значений 
в сторону повышения превысили показатель «Сила 
Я» (далее фактор С) и «Высокое самомнение» (далее 
фактор Q3) — самолюбие, самоконтроль, принятие 
социальных норм.

Наиболее распространенными проявлениями 
агрессии (по тесту А.Басса-А.Дарки) в выборке яв-
лялся негативизм как оппозиционная манера поведе-
ния от пассивного сопротивления до активной борьбы 
против установившихся обычаев и законов. Но наибо-
лее высокие показатели по анализу средних значений 
с меньшей распространенностью имели такие фор-
мы агрессии, как вербальная агрессия — выражение 
негативных чувств как через форму (крик, визг), так 
и через содержание словесных ответов (проклятия, 
угрозы); и физическая агрессия — использование фи-
зической силы против другого лица.

По данным теста-опросника на исследование во-
левой саморегуляции (А.В.Зверькова и Е.В.Эйдмана) 
высокие показатели (92,2%) были выявлены по об-
щей шкале, что характеризовало обследованных как 
лиц эмоционально зрелых, активных, независимых, 
самостоятельных. Высокие показатели (91,2%) по 
параметру «настойчивость» характеризовали ис-
пытуемых как лиц, стремившихся к завершению 
начатого дела. Высокие показатели по параметру 
самообладания (90,4%) отражали высокий уровень 
произвольного контроля эмоциональных реакций и 
состояний. 

Изучение механизмов психологической защиты 
«Индекс жизненного стиля» (по тесту Р.Плутчика, 
Г.Келлермана, Х.Р.Конте) показало, что наиболее рас-
пространенными формами психологической защиты 
являлись интеллектуализация, отрицание и проекция. 
Таким образом, для большинства РЛБ было характер-
но достаточно слабое, поверхностное взаимодействие 
с собственной эмоциональной сферой, отрицание или 
перенос возникающих аффективных реакций вовне, 
что в дальнейшем могло неблагоприятно сказаться на 
социальных (в том числе и профессиональных) кон-
тактах работников локомотивных бригад.

Выраженная экстернальность (по тесту УСК) ока-
залась свойственной 42,6% РЛБ, выраженная интер-
нальность — у 26,6%. По данным средних значений по 
тесту Люшера был выявлен средний уровень тревоги 
(2,14 баллов). 

Таким образом, результаты психодиагностического 
исследования позволили определить «психологиче-
ский портрет» РЛБ. Однако, для достижения основ-
ной цели исследования — выявления прогностических 

факторов риска аварийности движения — важным 
было обнаружение корреляционных связей между 
изученными параметрами и некоторыми демографи-
ческими характеристиками. Оказалось, что аварий-
ность имела прямую связь со склонностью к риску и 
доверием к технике. Было обнаружено, что доверие к 
технике не снижало, а повышало уровень аварийно-
сти. Возможно, это было связано с тем, что, уповая на 
надежность техники, РЛБ снижал требовательность к 
собственным психологическим свойствам, значимым 
для профилактики аварийности. Это подтверждалось 
обнаруженным фактом связи аварийности и само-
контроля — чем ниже был самоконтроль, тем выше 
аварийность. Аварийность была обратно связана с ак-
центуациями: чем менее были выражены акцентуации 
характера, тем больше была аварийность, аналогично 
и с фактором Q3. Кроме того, были обнаружены пря-
мые зависимости аварийности от факта алкоголизации 
и возраста.

Достоверной связи аварийности со стажем обна-
ружено не было. Однако, стаж работы испытуемых 
имел прямые корреляции, связан с дистимной акцен-
туацией; факторами Q4 (расслабленность), O (спо-
койствие), B (абстрактность мышления) по тесту 
Кеттелла. 

Значимым было выявление того, что показатель 
волевой саморегуляции имел наибольшее количество 
связей с иными параметрами — такими как настойчи-
вость (43 корреляционных связи на высоком уровне 
значимости) и общая волевая регуляция (43 корреля-
ционных связи на высоком уровне значимости). Сле-
довательно, можно было констатировать, что данный 
параметр являлся системообразующим. Связей воле-
вой регуляции с параметром аварийности выявлено 
не было.

Заключение. Проведённое исследование позволило 
получить представление о ряде личностных особенно-
стей, свойственных работникам локомотивных бригад 
ОАО «РЖД». Наиболее значимыми оказались данные 
о связи аварийности с некоторыми психологически-
ми показателями. Разработанный «психологический 
портрет» позволяет рекомендовать включение специ-
ального психодиагностического блока в существующий 
набор психодиагностических средств, применяемых в 
рамках расширенного психологического обследования 
данной категории работников. Значимость роли пси-
хологической составляющей в работе машиниста и по-
мощника машиниста требует повышенного внимания 
к личностным качествам работников локомотивных 
бригад, учитывать которые необходимо как в индиви-
дуальной профессиональной деятельности работника, 
так и в целостном взаимодействии коллектива локо-
мотивного депо.
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Проведена экспертно-инструментальная проверка эффективности телемеханической системы контроля бодр-
ствования машиниста (ТСКБМ) в условиях имитации реальных поездок в ночное время с использованием специ-
ализированного тренажерного комплекса «Кабина машиниста локомотива ЭП1М». Система ТСКБМ при условии 
корректной эксплуатации обеспечивает поддержание состояния бодрствования машинистов на достаточном для 
выполнения работы уровне. Это подтверждается распределением случаев засыпания в экспериментах со включён-
ной и выключенной системой ТСКБМ. В результате исследования подтверждена эффективность системы ТСКБМ.

Ключевые слова: телемеханическая система контроля бодрствования машиниста, ТСКБМ, машинист, ОАО 
«РЖД», ошибочные действия, энцефалограмма, кожно-гальваническая реакция, засыпание, сон, бодрствование, бди-
тельность, монотония.
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Expert and instrumental assessment covered effi  ciency of telemechanic system controlling train operators wakefulness 
in simulation of real night travel, through special simulator complex “Locomotive operator cabin”. Th e telemechanic 
system controlling train operators wakefulness, if exploited correctly, provides wakefulness of the train operators at the 
level suffi  cient for the eff ective work. Th at is supported by distribution of falling asleep cases in experiments with activated 
or deactivated telemechanic system controlling train operators wakefulness. Th e study proved effi  ciency of telemechanic 
system controlling train operators wakefulness.

Key words: telemechanic system controlling train operators wakefulness, train operator, Russian Railways JSC, erroneous 
actions, encephalogram, galvanic skin response, falling asleep, sleep, wakefulness, alertness, monotonia.

Телемеханическая система контроля бодрствова-
ния машиниста предназначена для обеспечения непре-
рывного контроля психофизиологического состояния 
машиниста и поддержания его в работоспособном со-
стоянии (то есть способности активно воспринимать 
поездную обстановку и готовности к экстренным ме-
рам при ее изменении).

ТСКБМ состоит из основного блока и датчика, 
выполненного в форме браслета часов. Для контро-
ля физиологического состояния используется один 
параметр — промежуток времени (интервал) между 
последовательными импульсами КГР (кожно-гальвани-
ческой реакции — одного из параметров временной 
зависимости электрического сопротивления кожи), 
снимаемыми с внутренней стороны запястья руки 
машиниста.

Если интервал между отдельными смежными им-
пульсами КГР превысил 60 с, то прибор срабатывает 
на проверку бодрствования  машиниста с помощью 
дополнительного воздействия. В качестве такого воз-
действия выступает запрос на подтверждение рабо-
тоспособности — свисток электропневматического 
клапана (далее — ЭПК), на который необходимо от-
реагировать нажатием специальной рукоятки бдитель-
ности — РБС. Если машинист не нажал на РБС в те-
чение нескольких секунд после сигнала, его состояние 
считается неработоспособным, и в результате этого 
происходит экстренное торможение поезда.

ТСКБМ выдает запрос на подтверждение рабо-
тоспособности не тогда, когда машинист уже заснул, 
а заранее, при нормальном состоянии машиниста, 
предупреждая тем самым потерю работоспособности 
и засыпание. Критерий работоспособности выбран с 
учетом требований безопасности, то есть установлен 
минимальный интервал следования импульсов КГР с 
учетом запаса на индивидуальные отклонения на сово-
купности машинистов. В результате у разных машини-
стов наблюдается различное количество проверок за 
рейс. Также у одного машиниста в разных рейсах мо-
жет быть разное количество проверок в зависимости 
от влияния неучтенных внутренних параметров [1].

Материалы и методы. Работа по проведению экс-
пертно-инструментальной проверки ТСКБМ прово-
дилась на тренажерном комплексе в условиях ими-
тации реальной поездки в ночное время. Для этого 
в НУЗ «НКЦ ОАО  «РЖД» из локомотивных депо 

были командированы машинисты пассажирского дви-
жения по три человека в неделю. Исследования прово-
дились в ночное время суток с 23:00 до 06:30.

В проверке ТСКБМ приняли участие 30 машини-
стов электровоза пассажирского движения в возрасте 
от 24 до 56 лет, работающие в ТЧЭ-6 и ТЧЭ-39 Мо-
сковской дирекции тяги. Все машинисты давали пись-
менное добровольное согласие на участие.

Регистрация данных. В графике исследования ото-
бражались Ф.И.О. машиниста, которое в дальнейшем 
шифровалось порядковым номером, возраст, депо, да-
та исследования, дата последней поездки до исследо-
вания, артериальное  систолическое и диастолическое 
давление (далее СД/ДД), допустимое по базе данных 
автоматической системы предрейсового медицинского 
осмотра (далее АСПО) и текущее СД/ДД перед по-
ездкой. Все машинисты проходили проверку на нали-
чие паров алкоголя в выдыхаемом воздухе с помощью 
алкотестера. Исследование проводилось без приме-
нения машинистами лекарственных средств, назна-
ченных лечащим врачом, с учетом их графика работы 
(даты последней рабочей поездки).

Исследование включало в себя два ночных экспе-
римента: один — с включённым прибором ТСКБМ, 
второй — с выключенным. Последовательность экс-
периментов с включённой и выключенной систе-
мой ТСКБМ варьировалась по схеме реверсивного 
уравнивания.

Машинисты совершали поездки на тренажерном 
комплексе без помощника машиниста. Перед поездкой 
машинисты получали задание на поездку, в котором 
был расписан маршрут движения, скоростной режим 
по каждому участку пути и временные интервалы 
между остановками. Маршрут движения был разра-
ботан для виртуального участка пути «Кротово — 
Кривбасс» со скоростью движения не более 40 км/ч 
и протяженностью 150 км. Машинисты допускались 
к поездке на тренажерном комплексе после проведе-
ния инструктажа по порядку и последовательности 
действий при срабатывании ТСКБМ и мотивации не-
допущения экстренных торможений.

Функциональное состояние машиниста оценива-
лось с помощью электроэнцефалограммы (ЭЭГ) и 
непрерывной видеорегистрации. Для этого была ор-
ганизована регистрация ЭЭГ с использованием пере-
носной 16-канальной установки «NEUROTRA VEL 
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SMART» и вспомогательная видеорегистрация по-
веденческих реакций испытуемого на базе охранной 
системы «Beward». Видеосъемка синхронизировалась 
с записями ЭЭГ с точностью до 1 с.

Для изучения отношения машинистов к прибору 
ТСКБМ была разработана специальная анкета. Ано-
нимное анкетирование осуществлялось после второй 
поездки. Вопросы анкеты позволяют выявить наличие 
у машиниста общих знаний о приборе ТСКБМ, о его 
назначении и функционировании; узнать, помогает ли, 
по мнению машинистов, этот прибор поддерживать 
работоспособное состояние во время рабочих поездок 
и в поездке на тренажерном комплексе, и чувствуют ли 
машинисты психологическое напряжение, связанное с 
ожиданием сигнала запроса на проверку работоспо-
собности от системы ТСКБМ.

По окончании каждой поездки на тренажерном 
комплексе автоматически формировался протокол со-
вершаемых машинистом ошибок в управлении локо-
мотивом с учетом степени их значимости для безопас-
ности движения, оценка производилась по пятибалль-
ной системе. В протоколе отображалось количество 
нарушений и суммарный штрафной балл. Данные по 
ошибочным действиям подвергались статистической 
обработке с помощью программы SPSS v.16.

Оценка психофизиологического состояния маши-
ниста проводилась следующим образом. В ходе не-
прерывной видеорегистрации выделялись участки, на 
которых испытуемый, предположительно, находился 
в неработоспособном состоянии. Как правило, это 
участки, где испытуемый сидит с закрытыми глазами 
или где глаза не видны. Поскольку период запроса на 
подтверждение работоспособности от ТСКБМ со-
ставляет порядка 1 мин., для дальнейшего анализа 
выделялись только участки длиной 1 мин. или больше. 
Затем каждый выделенный интервал времени подвер-
гался анализу по ЭЭГ на предмет выявления спец-
ифичных для сна паттернов волновой активности 
[2,3]. По каждому из выделенных эпизодов давалось 
заключение: испытуемый бодрствует или испытуемый 
спит. Анализировалась также мимика испытуемых и 
их поведенческие реакции. На основании этих данных 
делался вывод о том, насколько корректно машинист 
выполняет инструкцию, не пытается ли симулировать, 
умышленно спать, саботировать выполнение задания 
на поездку. Помимо анализа выделенных эпизодов, 
подсчитывалось количество нажатий на РБ по свето-
вым и звуковым сигналам ТСКБМ в каждой поездке.

Результаты и их обсуждение. В ходе экспертно-
инструментальной проверки было проведено 60 ноч-
ных экспериментов (30 — со включённой системой 
ТСКБМ, 30 — с выключенной), в которых приняли 
участие 30 машинистов. В шести экспериментах об-
наружены эпизоды засыпания.

Зависимости количества засыпаний от возраста 
машинистов, их квалификации и стажа работы выяв-
лено не было. Это означает, что засыпания в опытах с 
выключенным прибором ТСКБМ обусловлены исклю-

чительно особенностями условий профессиональной 
деятельности работников локомотивных бригад (в 
частности, поездка в ночное время, с минимальным 
количеством значимых для машиниста стимулов, в ходе 
которой развивается состояние монотонии, способ-
ствующее засыпанию).

Все случаи засыпания были зафиксированы при вы-
ключенной системе ТСКБМ. В опытах со включённым 
ТСКБМ отсутствие автостопного торможения по сиг-
налу от ТСКБМ в ситуации засыпания машиниста не 
было зафиксировано ни разу. Таким образом, система 
ТСКБМ показала свою эффективность в соответствии 
с поставленными перед ней задачами.

Анализ динамики утомления машинистов и сраба-
тываний ТСКБМ.

1. Динамика утомления машинистов.
Экспериментальная «поездка» вызывает у маши-

нистов очевидную усталость, которая отражается в 
ряде электрографических показателей электроэнцефа-
лограммы. Начиная с 3-го часа поездки на тренажере 
у участников исследования возникают спорадические 
низкочастотные  импульсы в диапазоне тета-волн, а с 
4-го часа и дельта-волны. При этом в «поездках» без 
ТСКБМ имеют место залповые вспышки тета-актив-
ности, а в 5 случаях (в которых зафиксировано засы-
пание), имели место и устойчивые паттерны дельта-
активности. Последнее явление не было выявлено ни 
разу у машинистов при работе с ТСКБМ. Низкоча-
стотные импульсы ЭЭГ имеют явную тенденцию к на-
растанию от 3-го к 8-му часу «поездки» независимо 
от включённой или отключенной системы ТСКБМ 
(рис.1).
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Рис. 1. Динамика числа эпизодов паттернов тета-ритма 
(среднее значение)

У трёх машинистов наблюдался специфический 
«почерк» взаимодействия с ТСКБМ. Они подтверж-
дают бдительность исключительно по предваритель-
ной световой сигнализации, не допуская включения 
свистка ЭПК. Они характеризуются очень высокой 
бдительностью и очень малой долей низкочастотных 
паттернов ЭЭГ.

2. Динамика срабатываний ТСКБМ.
Наблюдаемое по ЭЭГ нарастание усталости ма-

шинистов влечет за собой ухудшение функции внеш-
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него внимания, и, как следствие, увеличение числа 
проверочных сигналов ТСКБМ. В связи со значи-
тельным разбросом данных почасовая динамика не 
столь очевидна, но была выявлена общая тенденция 
к увеличению числа срабатываний к концу поездки, 
на 6–8 часу работы (рис. 2). При этом число реакций 
машинистов по предварительной световой сигнали-
зации снижается, а по свисткам ЭПК — возрастает, 
что свидетельствует о своевременном реагировании 
системы ТСКБМ на изменения функционального со-
стояния машиниста.

комплексе «ЭП1М», 40,7% не отмечало ни в одной 
из перечисленных ситуаций.

Психологическое напряжение, связанное с посто-
янным ожиданием проверки бодрствования, отметили 
33,3% машинистов.

Отдельными машинистами были внесены следую-
щие предложения по модернизации ТСКБМ: заменить 
браслет на часы ТСКБМ-Н, показывающие не только 
время, но и температуру тела; увеличить яркость сиг-
нала запроса от ТСКБМ в дневное время; улучшить 
датчик на браслете, чтобы уменьшить количество сра-
батываний; исключить вмешательство прибора при 
следовании на запрещающий сигнал; вовремя обслу-
живать прибор, включая замену батареек.

Оценка качества поездной деятельности машини-
стов по данным тренажёрного комплекса.

В протоколах испытаний на тренажерном комплек-
се отображаются ошибки, совершенные машинистами 
во время поездной деятельности. Ошибки различают-
ся по тяжести нарушений для безопасности движения: 
незначительные (информативные), существенные или 
опасные. Все ошибки заносились в таблицу для после-
дующей математической обработки.

При сравнении количества ошибок в опытах со 
включённым и выключенным прибором ТСКБМ 
значимых различий не обнаружено (незначительные 
ошибки: р=0,68; существенные ошибки: р = 0,21; 
опасные ошибки: р = 0,79). 

Выводы. 1. Система ТСКБМ при корректной экс-
плуатации обеспечивает поддержание уровня бодрство-
вания машинистов на достаточном для выполнения 
работы уровне. Это подтверждается распределением 
случаев засыпания в экспериментах с системой ТСКБМ: 
в экспериментах с выключенной системой ТСКБМ засы-
пания зафиксированы у 6 машинистов, в экспериментах 
со включённой системой ТСКБМ засыпания не зафик-
сированы. 2. Система ТСКБМ срабатывает даже при 
эксплуатации в нештатных условиях: в ситуации, когда 
машинист не выполнял задание на поездку и пытался 
умышленно заснуть, система всё равно исправно срабо-
тала. 3. Тенденции, обнаруженные при сопоставлении 
числа срабатываний ТСКБМ и изменений в характере 
волновой активности ЭЭГ указывают на то, что связь 
между нарастанием утомления и увеличением числа сра-
батываний ТСКБМ существует.
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Рис. 2. Динамика реагирования всех машинистов на за-
просы ТСКБМ

Анализ результатов анкетирования машинистов.
По окончании второго дня исследований каждо-

му испытуемому предлагалось заполнить анонимную 
анкету. Результаты анкетирования отражают неодно-
значное отношение машинистов к работе ТСКБМ:

По результатам анкетирования 100% машинистов 
используют прибор ТСКБМ в рабочих поездках, при 
этом только 81,5% из них могут описать его назначе-
ние. 77,8% машинистов отмечают, что ТСКБМ по-
могает им поддерживать работоспособное состояние 
в поездке, оставшимся 22,2% участникам исследова-
ния прибор не помогает в этом. 48,1% машинистов 
считают чрезмерным количество проверок ТСКБМ 
при субъективном ощущении работоспособного со-
стояния в реальной поездке, а 22,2% машинистов не 
считают количество проверок излишним. 55,6% ма-
шинистов считают излишним количество проверок от 
ТСКБМ, полученных ими во время поездки на трена-
жёрном комплексе «ЭП1М». Вместе с тем, данные 
энцефалографического исследования показывают, что 
запрос проверки от прибора был обоснован соответ-
ствующим состоянием машиниста. 

Отсутствие проверок бодрствования при субъек-
тивном ощущении сонливости и неработоспособного 
состояния отмечалось машинистами следующим об-
разом: 44,4% из них отмечало данный факт в рабочих 
поездках, 22,2% — во время поездки в тренажёрном 
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Изучено влияние Мелаксена на функциональное состояние мозга человека. Проведено комплексное динамиче-
ское (12-часовое) нейрофизиологическое исследование. Выявлено, что однократное применение Мелаксена (3 мг) 
влияет на функциональное состояние мозга, что отражается в достоверном увеличении числа кросс-корреляционных 
(КК) показателей глобальной пространственной синхронизации корковых биопотенциалов (ПСКБ) в различных 
диапазонах ритмов ЭЭГ. Анализ функциональной асимметрии ПСКБ в различных областях мозга показал, что 
препарат Мелаксен активизирует количество значимых КК связей в ПСКБ левого и правого полушарий головного 
мозга с доминированием активности левого полушария.

Ключевые слова: Мелаксен, электроэнцефалограмма, кросс-корреляционные связи, пространственная синхрони-
зация корковых биопотенциалов, функциональная асимметрия, спектрально-когерентный анализ.
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The study covered influence of Melaxene on human brain functional state. Complex dynamic (12-hour) 
neurophysiologic study revealed that single dose of Melaxene (3 mg) infl uences brain functional state — reliably increases 
cross-correlation parameters of global spatial synchronization of cortex biopotentials in various ranges of EEG rhythms. 
Analysis of functional asymmetry of spatial synchronization of cortex biopotentials in various brain areas proved that 
Melaxene acitvates important cross-correlation links in spatial synchronization of cortex biopotentials in left  and right 
brain hemispheres, with dominated activity of left  hemisphere.
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В настоящее время значительное число исследова-
ний посвящено анализу особенностей пространствен-
но-временной организации ЭЭГ человека при различ-
ных функциональных состояниях: сон-бодрствование, 
произвольное внимание, разного вида эмоции, реше-
ние специальных задач, применение лекарственных 
препаратов и т.д. [1–4,6,8–10]. Однако в настоящее 
время недостаточно изучен вопрос о влиянии Мелак-
сена на функциональное состояние мозга. 

Материалы и методы. Влияние Мелаксена на 
функциональное состояние мозга проводилось в НУЗ 
«НКЦ» ОАО «РЖД» — Центре профпатологии и 
профпригодности с участием 20 РЛБ, средний воз-
раст которых составил 45,5 ± 5,8 лет. Все давали до-
бровольное письменное согласие на участие в ис-
следовании. Регистрация ЭЭГ осуществлялась с ис-
пользованием беспроводного портативного перенос-
ного 16-канального электроэнцефалографа фирмы 
«NEUROTRA VEL SMART» (Италия). При регистра-
ции ЭЭГ использовались монополярные отведения по 
международной схеме Джаспера «10/20» в режиме 
непрерывного мониторинга. 

Время регистрации ЭЭГ составляло 12 час. (с 10:00 
до 22:00). 

Регистрация ЭЭГ проводилась исследуемым в со-
стоянии бодрствования.

На ЭЭГ исследовалась динамика нейрофизиоло-
гических показателей пространственной организации 
биоэлектрической активности коры головного мозга 
на всем диапазоне частот: альфа-ритма, бета-ритма, 
тета- ритма и дельта- ритма (8–13 Гц, 14–40 Гц, 4–6 
Гц и 0,5–3 Гц соответственно).

Исследование каждого испытуемого проводилось 
дважды: контрольное — без применения Мелаксена и 
на следующий день — на фоне приема препарата (3мг) 
за 30 мин. до начала обследования. 

Была использована методика диагностики функ-
ционального состояния мозга человека применитель-
но к интересам психофизиологии труда и клинической 
медицины, разработанная в НИИ высшей нервной де-
ятельности и нейрофизиологии Российской академии 
наук, основанная на регистрации пространственной 
синхронизации корковых биопотенциалов  [6,7,8]. 
Количественной мерой степени сходства потенциалов 
является величина коэффициента кросс-корреляции 
между колебаниями потенциалов, регистрируемыми 
в разных корковых зонах. 

Благодаря разработке корреляционного анализа 
как одного из методов математической статистики, 
использование этого показателя позволяет получать 
корректные в отношении статистической значимости 
результаты. Будучи системной по происхождению, 
ПСКБ отражает функциональное состояние не толь-
ко самой коры больших полушарий, но и других отде-
лов головного мозга. Также уровень ПСКБ отражает 
степень возбудимости различных корковых и подкор-
ковых образований и текущую активность мозга. По 
данным отдельных авторов возбудимость мозговых 

структур выше при максимальной ПСКБ, чем при 
минимальной [6].

Анализ спектра ЭЭГ проводился в программном 
обеспечении  электроэнцефалографа-анализатора 
ЭЭГА-21/26 «Энцефалан-131-03» (Фирма Медиком 
МТД, г. Таганрог) [5].

Количественная оценка ЭЭГ включала формализа-
цию ее отдельных характеристик: уровень ПСКБ по 
количеству КК связей, спектрально-когерентный ана-
лиз 30–60-секундных реализаций с топографическим 
картированием в начале (1-й час), в середине (через 6 
часов) и в конце (через 12 часов) исследования.

Подсчет КК связей осуществлялся попарно между 
всеми регистрируемыми параметрами. 

Формирование КК матрицы, состоящей из 96 КК, 
позволило оценить как глобальные (по всей коре), так 
и локальные (в определенных корковых зонах) измене-
ния синхронных биоэлектрических процессов, а также 
функциональную асимметрию. Функциональная асим-
метрия ПСКБ является важным показателем уровня 
функционального состояния мозга человека [2,4]. 

Функциональная асимметрия оценивалась следую-
щим образом: в кросс-корреляционных матрицах выделя-
лись внутриполушарные КК связи (то есть КК между по-
тенциалами точек, расположенных в одном и том же по-
лушарии) и межполушарные КК связи (КК между потен-
циалами точек, расположенных в разных полушариях). 

Внутриполушарные и межполушарные КК связи 
при определении асимметрии ПСКБ анализировались 
раздельно. 

Для оценки статистической значимости различий 
функционального состояния мозга проводился мате-
матический анализ с использованием непараметриче-
ского критерия Манна-Уитни (принятый уровень зна-
чимости р=0,05) в пакете программы математическая 
статистика SPSS-17. 

Результаты исследования. Установлены статисти-
чески значимые различия функционального состояния 
мозга у РЛБ по показателям КК связей на фоне приема 
препарата Мелаксен и без него. Однократное приме-
нение Мелаксена (3 мг) приводит к существенному 
увеличению КК связей в ПСКБ, что свидетельствует 
о повышении степени активации корковых зон голов-
ного мозга (рис. 1). 
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Рис.1. Влияние Мелаксена на функциональное состояние 
мозга у РЛБ (*р<0,001)

Без Мелаксена С Мелаксеном
Примечания к рис. 1–5:
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Рис.3. Влияние Мелаксена на функциональное состояние 
головного мозга в диапазоне Дельта-ритма (*р<0,001; 
**р<0,001)

Рис. 4. Влияние Мелаксена на функциональное состоя-
ние головного мозга в диапазоне Тета-ритма (*р<0,03; 
**р<0,06 )
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Рис.5. Влияние Мелаксена на функциональное состояние 
головного мозга в диапазоне Бета-ритма (*р<0,05). Динамика КК связей на 1-м, 6-м и 12-м часе иссле-

дования представлена на рис. 2 .
Достоверные и значимые различия зафиксирова-

ны на первом и шестом часе, а на двенадцатом часе 
значимых различий не отмечено. Это указывает на то, 
что действие препарата Мелаксен (3 мг) на ПСКБ за-
канчивается на 6-м часе исследований. 

Исследование ПСКБ в отдельных частотных 
диапазонах также выявило достоверные измене-
ния ее показателей в зависимости от времени, про-
шедшего с момента приема препарата Мелаксен 
(рис.3, 4, 5).

На рис. 3 представлена динамика влияния пре-
парата Мелаксен на функциональное состояние го-
ловного мозга в диапазоне Дельта-ритма. Досто-
верные изменения показателей ПСКБ в диапазоне 
Дельта-ритма отмечаются на 1-м и 6-м часе воздей-
ствия препарата. На 12-м часе значимых различий не 
обнаруживается. 

Аналогичные изменения наблюдались и в частот-
ном диапазоне Тета-ритма (рис. 4). 

Следует отметить, что изменения в Альфа-диа-
пазоне (по всей выборке) статистически незначимы 
(р<0,07).  Вероятно, это может быть связано с тем, что 
у представленной группы из 20 РЛБ лишь у 5 на ЭЭГ 

был выражен Альфа-ритм (I, II тип ЭЭГ по классифи-
кации Е.А. Жирмунской)1. 

Изменения Бета-ритма на фоне приема препарата 
Мелаксен представлены на рис. 5.

Значимые изменения КК связей в диап азоне Бета-
ритма выявлены на 6-м часе. 

Анализ функциональной асимметрии ПСКБ в раз-
личных областях мозга показал, что под влиянием пре-
парата Мелаксен имеют место достоверные изменения 
КК связей на 1-м и 6-м часе исследования. В левом по-
лушарии без препарата Мелаксен насчитывалось 1458 
КК связей, после приема препарата — 1706; в правом 
полушарии количество КК связей без препарата — 
707, после применения Мелаксена — 919 КК связей, 
что свидетельствует о существенном повышении об-
щего активационного тонуса коры головного мозга 
с преимущественной активацией левого полушария. 

Известно, что межполушарная когерентность, в 
отличие от внутриполушарной, в большей степени 
характеризует корково-подкорковые взаимодействия 
и состояние срединных структур мозга [4]. 
1 Жирмунская Е.А. Атлас классификации ЭЭГ. — 
М.,1996.
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Рис. 2. Динамика КК связей в процессе исследования (1-й; 
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Эти представления нашли объективное под-
тверждение в электрофизиологических исследова-
ниях лаборатории общей и клинической электро-
физиологии головного мозга человека ИВНД и НФ 
РАН [6–8].

Выводы. 1. Однократное применение Мелаксена (3 
мг) влияет на функциональное состояние мозга человека, 
что приводит к увеличению числа КК связей в ПСКБ в 
различных диапазонах ритмов (Дельта-, Тета-, Альфа-, 
Бета-) ЭЭГ. 2. Мелаксен (3 мг)  активизирует число 
значимых КК связей в ПСКБ левого и правого полушарий 
головного мозга с доминированием активности левого 
полушария. 3. Влияние Мелаксена на функциональное 
состояние мозга человека по показателям изменений 
ПСКБ сохраняется минимум 6 час.
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РЕФОРМИРОВАНИЕ И ОПТИМИЗАЦИЯ РАБОТЫ ВРАЧЕБНО-ЭКСПЕРТНЫХ КОМИССИЙ 
ОАО «РЖД» В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ 

НУЗ «Научный клинический центр ОАО «РЖД», 20, ул. Часовая, Москва 125315, Россия

Рассмотрены вопросы реструктуризации и организации работы врачебно-экспертных комиссий в системе ОАО 
«РЖД», их межуровневого взаимодействия. Детализирован алгоритм документооборота, порядка и сроков ме-
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Цель исследования — обоснование реорганиза-
ции отраслевой системы врачебных комиссий, про-
водящих экспертизу профпригодности работников, 
непосредственно обеспечивающих безопасность дви-
жения поездов. 

Материалы и методы исследования. Норматив-
ные и методические документы по экспертизе про-
фпригодности железнодорожников, новые методи-
ческие подходы к организации работы врачебно-экс-
пертных комиссий на железнодорожном транспорте, 
статистический анализ причин профнепригодности 
работников. 

Результаты исследования и их обсуждение. Ме-
дицинское обеспечение безопасности движения по-
ездов является наиболее специфичным разделом же-
лезнодорожного здравоохранения. Главной его со-
ставляющей является медицинский отбор и контроль 
за состоянием здоровья путем периодических меди-
цинских осмотров (обследований) работников, непо-
средственно связанных с движением поездов и манев-
ровой работой.

Во главе всей медицинской системы, проводящей 
данную экспертную работу, стоит Центральная вра-
чебно-экспертная комиссия (ЦВЭК), которой в ор-
ганизационно-методическом плане подчиняются все 
врачебно-экспертные комиссии (ВЭК), в том числе и 
региональные врачебно-экспертные комиссии (Рег-
ВЭК) [1,2]. 

В соответствии с Распоряжением ОАО «РЖД» от 
21.02.2013 г. № 476р «Об утверждении Положения о 
врачебно-экспертных комиссиях негосударственных 
учреждений здравоохранения ОАО «РЖД», с июля 
2013 года ЦВЭК размещается на базе многопрофиль-
ного стационара Научного клинического центра ОАО 
«РЖД», в котором работает квалифицированный 
опытный персонал, знающий особенности отраслевой 
медицины и специализирующийся в области наиболее 
значимой и распространенной среди железнодорож-
ников общей и профессиональной патологии, а также 
имеющий традиционную направленность на решение 
вопросов медицинской экспертизы лиц, обеспечиваю-
щих движение поездов.

Основными функциями ЦВЭК являются рассмо-
трение и вынесение экспертных заключений по слож-
ным и конфликтным случаям, которые не находят 
окончательного решения в ВЭК и РегВЭК, а также вся 
отчетно-аналитическая и методическая работа по во-
просам экспертизы профпригодности лиц, непосред-
ственно связанных с движением поездов. Значимой 
частью врачебной нагрузки является также докумен-
тация, переписка по экспертным вопросам, по запро-
сам судов, с органами медико-социальной экспертизы 
и другими инстанциями. Экспертные решения ЦВЭК 
являются обязательными для ВЭК и РегВЭК. 

В настоящее время на сети железных дорог России 
функционируют:
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— 1 ЦВЭК в медицинской организации централь-
ного подчинения;

— 16 РегВЭК в медицинских организациях регио-
нального подчинения;

— 189 линейных ВЭК, в том числе:  
62 ВЭК  в  отделенчески х больница х и 

поликлиниках;
122 ВЭК в узловых больницах и поликлиниках.

Для организации и проведения обязательных пред-
варительных и периодических медицинских осмотров 
железнодорожников, работающих в условиях воздей-
ствия вредных и опасных производственных факторов, 
к лечебным учреждениям на сети железных дорог Рос-
сии прикреплено около 7000 предприятий и органи-
заций ОАО «РЖД», а также более 4600 сторонних.

В настоящее время уровневая структура ВЭК и их 
задачи представлены следующим образом:

I уровень — линейные ВЭК:
Проведение обязательных медицинских осмотров 

и экспертизы профессиональной пригодности лиц, по-
ступающих на работу и работников, производственная 
деятельность которых непосредственно связана с дви-
жением поездов и маневровой работой, а также посту-
пающих на работу и работников, занятых на тяжелых 
работах и на работах с вредными и (или) опасными 
условиями труда.

II уровень — РегВЭК:
1. Осуществление экспертизы профессиональной 

пригодности работников, производственная деятель-
ность которых непосредственно связана с движением 
поездов и маневровой работой в сложных экспертных 
случаях (по направлению ВЭК); в случаях несогласия 
освидетельствуемого лица с заключением ВЭК; в слу-
чаях, когда РегВЭК ранее было выдано заключение 
об индивидуальных сроках и (или) условиях допуска 
к работе,  либо по рекомендации ЦВЭК.

2. Проведение заочного консультирования на ос-
новании медицинской документации, направленной 
из ВЭК, в случаях заключения о профессиональной 
непригодности работников локомотивных бригад 
(непосредственно связанных с движением поездов и 
маневровой работой) и во всех сложных экспертных 
случаях.

3. Накопление, обобщение и анализ результатов 
осмотров работников, непосредственно связанных с 
движением поездов и маневровой работой, с целью 
совершенствования деятельности ВЭК.

4. Систематический контроль работы ВЭК, для че-
го проводятся плановые проверки (не реже 1 раза в 
квартал) деятельности подведомственных ВЭК.

5. Учет всех случаев вынесенных заключений о про-
фессиональной непригодности с последующей под-
готовкой информационных сообщений в подведом-
ственные ВЭК.

6. Участие совместно с Региональными дирекци-
ями медицинского обеспечения (РДМО) в разборе 
случаев внезапной смерти работников локомотив-
ных бригад.

7. Организация и проведение ежегодных научно-
практических конференций с участием председателей 
и врачей-специалистов подведомственных ВЭК.

8. Ведение учетно-отчетной документации и пред-
ставление в ЦВЭК ежегодных аналитических форм, а 
также внесение предложений  о совершенствовании 
деятельности ВЭК.

III уровень — ЦВЭК:
1. Осуществление экспертизы профессиональной 

пригодности работников, производственная деятель-
ность которых непосредственно связана с движением 
поездов и маневровой работой в сложных экспертных 
случаях (по направлению РегВЭК); в случаях несогла-
сия освидетельствуемого с заключением РегВЭК; в 
случаях, когда ЦВЭК ранее было выдано заключение 
об индивидуальных сроках и (или) условиях допуска 
к работе.

2. Проведение заочного консультирования на ос-
новании медицинской документации, направленной 
из РегВЭК,  всех сложных экспертных случаев.

3. Накопление, обобщение и анализ результатов 
медицинских осмотров работников, непосредственно 
связанных с движением поездов и маневровой рабо-
той, с целью совершенствования деятельности ВЭК.

4.  Систематический контроль работы РегВЭК, для 
чего проводятся плановые проверки (не реже 1 раза в 
квартал) деятельности указанных комиссий.

5. Учет всех случаев вынесенных заключений о про-
фессиональной непригодности с последующей подго-
товкой информационных сообщений в РегВЭК.

6. Участие совместно с Департаментом здравоох-
ранения ОАО «РЖД» в разборе случаев внезапной 
смерти работников локомотивных бригад.

7. Организация и проведение совместно с Депар-
таментом здравоохранения ОАО «РЖД» ежегодных 
научно-практических конференций с участием пред-
седателей РегВЭК и представителей РДМО.

8. Участие совместно с Департаментом здравоох-
ранения ОАО «РЖД» в анализе результатов внедре-
ния и освоения новых методов диагностики и лече-
ния применительно к экспертизе профессиональной 
пригодности.

9. Проведение анализа деятельности ВЭК всех 
уровней, составление пояснительной записки о дея-
тельности РегВЭК и ЦВЭК, составление утвержден-
ных отчетных форм ОАО «РЖД» о деятельности 
ЦВЭК.

10. Внесение предложений о совершенствовании 
деятельности РегВЭК в Департамент здравоохране-
ния ОАО «РЖД».

В соответствии с действующими нормативны-
ми документами по результатам экспертизы про-
фессиональной пригодности выносятся следующие 
заключения:

«Годен к работе в установленном порядке» — при 
отсутствии медицинских противопоказаний; 

«Допущен к работе в индивидуальном порядке» 
— при наличии изменений состояния здоровья работ-



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 1, 2015

32

ника, требующих более частого динамического кон-
троля состояния его здоровья (переосвидетельство-
вание с периодичностью менее года устанавливается 
решением РегВЭК или ЦВЭК);

«Не годен к работе» — при наличии медицинских 
противопоказаний; 

«Временно не годен к работе» — при наличии ме-
дицинских противопоказаний, которые носят времен-
ный характер или могут быть успешно корригированы 
лечебными мероприятиями; 

«Заключение не вынесено. Нуждается в допол-
нительном обследовании и (или) направлении на 
РегВЭК, ЦВЭК» — выносится ВЭК в случае не-
возможности принятия окончательного решения 
о наличии (отсутствии) медицинских противопо-
казаний и направляется работодателю в течение 
трех суток.

Через ЦВЭК ежегодно проходит более 200 лиц, 
непосредственно связанных с безопасностью движе-
ния поездов и маневровой работой, большинство из 
которых — работники локомотивных бригад. Каждый 
из них очень сложен в диагностическом и в социаль-
но-конфликтном отношениях, и примерно в полови-
не случаев выносится решение об их профнепригод-
ности [1,3].

Анализ структуры причин профнепригодности ра-
ботников, непосредственно связанных с движением 
поездов и маневровой работой (далее — работников 
I категории), проведенный ЦВЭК за прошедший год, 
представлен в табл.

В структуре причин профнепригодности желез-
нодорожников первое место (более 50%) стабильно 
занимают заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы, которые характеризуются нарушениями общего 
и коронарного кровообращения, сердечного ритма 
и проводимости, высоким риском сердечно-сосу-
дистых осложнений и внезапной смерти. Очевид-
но, что от правильно вынесенного врачебно-экс-
пертного заключения в этих случаях зависит как 
безопасность движения поездов и личная безопас-
ность работника, так и возможность сохранения 
для отрасли подготовленного, квалифицированного 
специалиста.

Наличие нарушений сердечного ритма и проводи-
мости часто требует индивидуального подхода. При 
врачебно-экспертной оценке их как нестойких, воз-
никающих как временный симптом острой патоло-
гии или при нарушенном функциональном состоянии 
(переутомление, психотравматизация и т.д.), целесоо-
бразно рациональное трудоустройство работника на 
срок до трех месяцев с последующим переосвидетель-
ствованием. Имплантация эффективно работающего 
кардиостимулятора или успешная малоинвазивная 
хирургическая деструкция аритмогенных зон часто 
позволяет устранить стойкие и рецидивирующие на-
рушения сердечного ритма и проводимости высоких 
градаций риска, что напрямую влияет на врачебно-
экспертный исход.

Таблица
Структура причин профнепригодности работни-
ков I категории,%

Причины профнепригодности 
(по классам болезней и отдель-
ным нозологическим группам)

Доля в общей 
структуре причин 

профнепригодности 
Болезни системы кровообращения 50,8
в том числе нарушения ритма и 
проводимости

44,9

Болезни эндокринной системы 8,7
Болезни нервной системы 27,5
в том числе пароксизмальные 
расстройства

20,3

Болезни ЛОР-органов 5,8
в том числе с нарушением слуха 5,8
Глазные болезни 2,9
Прочие болезни 4,3
Всего 100

На втором месте в структуре причин профне-
пригодности железнодорожников находятся болез-
ни нервной системы (более 20%). Среди них наи-
более прогностически опасными являются (незави-
симо от их причин) пароксизмальные расстройства 
сознания, транзиторные церебральные ишемиче-
ские приступы.

Заключение. На современном этапе развития 
системы здравоохранения железнодорожной отрасли 
перед ЦВЭК стоят следующие задачи: принять уча-
стие в разработке и изменении документов, регламен-
тирующих организацию ВЭК и порядок проведения 
экспертизы; систематизировать порядок направле-
ния в РегВЭК и ЦВЭК работников I категории; ор-
ганизовать проведение ежемесячных телемедицинских 
конференций по вопросам  экспертизы с участием всех 
председателей РегВЭК; совместно с Департаментом 
здравоохранения ОАО «РЖД» внедрить в практику 
работы Научного клинического центра ОАО «РЖД»  
программу «Электронная ВЭК»; ввести порядок 
электронного документооборота, максимально сокра-
тить время ожидания вызова на ЦВЭК работников I 
категории; совместно с Департаментом здравоохра-
нения ОАО «РЖД» принимать участие в клиниче-
ских разборах случаев внезапной смерти работников 
I категории; заключить  договоры с работодателями 
на оказание медицинской услуги «предварительные и 
периодические медицинские осмотры работников ОАО 
«РЖД», производственная деятельность которых 
непосредственно связана с движением поездов и манев-
ровой работой»; совместно с Департаментом здра-
воохранения ОАО «РЖД» вести систематический 
контроль работы ВЭК и РегВЭК; осуществлять под-
готовку ежегодных конференций по вопросам организа-
ции и работы ВЭК всех уровней; ввести формы годовых 
отчетов работы ВЭК всех уровней.
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Будущее экономическое и геополитическое поло-
жение России определяется, в том числе, и профес-
сиональной компетентностью работников железнодо-
рожного транспорта, готовностью к самореализации и 

саморегуляции поведения личности. Государственный 
заказ общества, современная рыночная экономика 
предъявляют высокие требования к таким профес-
сионально–личностным качествам, как адаптивные 
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способности специалиста-железнодорожника и его 
стрессоустойчивости. Одним из главных стратегиче-
ских направлений железнодорожной медицины явля-
ется упорядочение всей жизнедеятельности и создание 
всеобъемлющих программ на основе самопрофилакти-
ки, самоуправления охраной своего здоровья, то есть 
создание индивидуальных программ и систем безопас-
ности труда, которые бы учитывали и органично объ-
единяли все аспекты защиты здоровья и жизни работ-
ников железнодорожного транспорта. [1,3,5–7,10].

В современных условиях развития информацион-
но-цифровых технологий применение работниками 
железнодорожного транспорта медико-психологиче-
ской помощи с использованием компьютера можно 
рассматривать как одно из перспективных направле-
ний повышения эффективности производственных 
достижений, улучшения качества профилактических 
и реабилитационно-восстановительных мероприя-
тий, что обусловлено научно подтверждённой ролью 
индивидуальных реакций обследуемых в прогнозе их 
восстановления [8].

Однако, в целом, вопросы эффективности приме-
нения профилактических и восстановительных меди-
цинских мероприятий, психокоррекционных анти-
стрессорных методов с применением информационно-
цифровых технологий, основанных на индивидуальных 
антропометрических и физиологических показателях 
пациента, изучены недостаточно или попросту отсут-
ствуют в системе профилактической железнодорож-
ной медицины.

В настоящей статье обсуждается новый, раннее 
не применяемый подход индивидуальной медико-
психологической профилактики, которая могла бы 
обеспечить каждому железнодорожнику стабильное 
повышение эффективности реабилитационно-восста-
новительных, профилактических и профессиональных 
показателей, а также усилилась бы приверженность 
железнодорожника к самоконтролю над общим со-
стоянием собственного здоровья.

Цель исследования — определить критерии меди-
ко-психологической подготовки работников железно-
дорожного транспорта с применением информацион-
но-цифровых технологий (компьютерной программы 
«Железнодорожник»).

Материалы и методы. При финансовой поддержке 
Правительства РФ, ГК № 6464р/9021 от 28. 12. 2008 
г. разработана и зарегистрирована в ФИПС компью-
терная программа «Железнодорожник» — «Ин-
дивидуальная медико-психологическая программа 
подготовки и профилактики безопасности работни-
ков железнодорожного транспорта» № 2010611504, 
государственный регистрационный номер НИОКР 
01200951860.

В рамках научной работы обследовано 100 желез-
нодорожников (40 женщин, 40 мужчин) и 20 человек 
(10 женщин, 10 мужчин) контрольная группа в возрас-
те от 20 до 55 лет (средний возраст 40,9 ± 11,5 года). 
Осуществлялись клинико-неврологические, стандарт-

ные лабораторные, инструментальные диагностиче-
ские обследования, а также психодиагностическое 
тестирование. Проводилась кардиоинтервалография 
с последующим математическим анализом данных по 
специальной программе.

Для оптимизации и стабильного повышения каче-
ства и эффективности профилактических и реабилита-
ционно–восстановительных показателей обследован-
ным на одном из стандартных этапов производствен-
ных и лечебно–оздоровительных мероприятий было 
предложено применить компьютерную программу 
«Железнодорожник».

Предлагаемый способ осуществлялся следующим 
образом. Перед началом занятий обследуемый вни-
мательно изучал предоставляемые врачом-инструк-
тором методические рекомендации компьютерной 
программы «Железнодорожник». В последующем 
обследуемый устанавливал и запускал программу. В 
появившуюся форму обследуемый под контролем вра-
ча-инструктора вводил необходимые данные (антро-
пометрические показатели: рост, массу тела, окруж-
ность грудной клетки; физиологический показатель 
деятельности сердечнососудистой системы: пульс). 
При выполнении последовательно всех пунктов на 
экране компьютера появлялся сформировавшийся ин-
дивидуальный цифровой ряд. 

Обследуемый выбирал время 7–8 мин. Садился 
перед своим компьютером. Поза должна быть удоб-
ной, мышцы расслаблены. Испытуемый настраивается: 
трезвая оценка ситуации, стремление содействовать 
успеху стабильного повышения качества, эффектив-
ности производственных, профилактических и реаби-
литационно-восстановительных показателей, которые 
зависят от умения и возможности пациента снимать 
стрессовое напряжение или предупреждать предсто-
ящий эмоциональный и физический стресс. Испыту-
емый дышит ровно в спокойном темпе и воспроиз-
водит в памяти свой индивидуальный цифровой ряд, 
который периодически высвечивается на экране его 
компьютера. Процедуру пациенты повторяли дважды 
утром и вечером. Время процедуры опосредованной 
релаксации 1,5–3 мин. Сеансы проводились в режиме 
пять дней подряд два дня перерыв в течение 4–6 не-
дель. За 1,5–3 мин. пациенту удавалось повторить свой 
индивидуальный цифровой ряд 35–40 раз. Программа 
останавливалась самостоятельно. Испытуемый делал 
спокойный глубокий вдох и выдох и выходил из про-
граммы, приступая к своим обычным производствен-
ным обязанностям или другим занятиям.

Результаты и обсуждения. В зависимости от сте-
пени изменения ЧСС (частоты сердечных сокраще-
ний) все обследуемые были разделены на три группы. 
К первой группе были отнесены лица, у которых ЧСС 
увеличивалась незначительно и быстро восстанавлива-
лась, но не превышала 90 уд./мин. (р<0,05). Вторая 
группа была представлена работниками, у которых 
ЧСС достоверно увеличивалась и восстанавливалась 
в пределах 8–10 мин. (р<0,001), но не превышала 100 
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уд.-мин. Третья группа представлена работниками с 
колебаниями ЧСС в пределах от 100 и более ударов в 
минуту и восстанавливалась более чем за 10 мин.

Среди обследуемых групп I, II, III средний тру-
довой стаж составлял 20±5,5 лет. При этом было 
установлено, что у всех работников железнодорож-
ного транспорта в течение трех ближайших к ис-
следованию лет наблюдались различной интенсив-
ности психоэмоциональные «вспышки». Для всех 
обследуемых в течение рабочего года проводились 
реабилитационно-восстановительные мероприятия 
в рамках медико-профилактических стандартов. Ме-
дико-психологическую профилактику с применени-
ем компьютерной программы «Железнодорожник» 
до проведения исследования не получал ни один из 
обследуемых всех исследованных групп. Ни в одном 
из случаев не было намеренной отмены стандартных 
лечебно–оздоровительных схем. Все испытуемые 
подписали информационное согласие на участие в 
исследовании.

В таблице представлена клиническая характеристи-
ка исследованных групп работников железнодорожно-
го транспорта. Из представленных данных видно, что 
испытуемые групп I, II, III были сравнимы с контроль-
ной группой по возрасту, росту, массе тела (р>0,001), 
но отличались по величине и времени восстановления 
частоты пульса и АД после проведённых медико-пси-
хологических мероприятий (р<0,001).

Анализ реакций в промежуточный период адапта-
ции (14–28 дней) показал его важную роль для про-
гнозирования исхода проведения медико-психологиче-
ских профилактических мероприятий. Общее состоя-
ние работоспособности и нормализация психоэмоци-
онального состояния пришли в норму и составили: у 
обследуемых из III группы в — 66,8%, у обследуемых II 
группы в — 88,4%, у обследуемых I группы в — 100%.

При анализе частоты и длительности психоэмоци-
ональных «вспышек» отмечено, что у обследуемых 
I группы средний восстановительный период был 
значительно меньше и составил 15,0±5,0 мин., у лиц 
II группы — 30,0±10,0 (р<0,001), у лиц III группы 
— 45,0±27,0 (р<0,05). Так же у железнодорожников, 
пользующихся индивидуальной компьютерной про-
граммой, установлено: снижение раздражительности, 
вспыльчивости, утомляемости; улучшение сна, памяти; 
повышение работоспособности и психоэмоциональ-
ной выносливости; исчезла апатия, появилась уверен-
ность в собственных силах.

С целью изучения психологических особенностей 
работников РЖД применяли «Сокращенный много-
факторный опросник для исследования личности» 
(СМОЛ) в адаптации В.П. Зайцева. Уровень депрес-
сии определяли по шкале Занга. По тесту Спилбер-
гера–Ханина выявляли повышение или понижение 
реактивной и личностной тревожности, показатели 
физической работоспособности определяли по методу 
Руфье и Гарвардскому степ тесту. Указанное обследо-
вание проводилось до и после 4–6 недельного курса 

применения компьютерной программы «Железнодо-
рожник» [2,4,9].

При оценке ближайших результатов проводимых 
медико-психологических профилактических меропри-
ятий по стремлению обследуемых содействовать успе-
ху стабильного повышения качества, эффективности, 
реабилитационно-восстановительных, профилактиче-
ских показателей, учитывалась динамика соответству-
ющая общему состоянию испытуемого, изменения 
параметров математического анализа пульсограммы 
и результатов психодиагностического тестирования.

Степень нормализации соотношений между эрго-
тропными и трофотропными вегетативными влияни-
ями определялась на основании интегральной оценки 
динамики показателей временного математического 
анализа частоты сердечных сокращений и оценивалась 
как существенная (1 балл) либо как несущественная 
(0 баллов). Изменения психологического состояния 
обследуемого оценивалось как существенное улучше-
ние (1 балл) или несущественное улучшение (0 бал-
лов) на основании результатов клинического наблюде-
ния, а также сравнительного анализа показателей теста 
СМОЛ до и после курса применения компьютерной 
программы «Железнодорожник».

Общая оценка эффективности ближайших резуль-
татов проводимых медико-психологических профилак-
тических мероприятий по стремлению работников же-
лезнодорожного транспорта содействовать успеху ста-
бильного повышения качества, эффективности профи-
лактических и реабилитационно-восстановительных 
показателей к моменту окончания курса применения 
компьютерной программы «Железнодорожник» про-
водилась с учётом числа тех из перечисленных параме-
тров, которые претерпели существенное улучшение, 
и осуществлялась по 5-балльной шкале (0 баллов — 
улучшений нет, 4 балла — значительное улучшение).

При оценке различий показателей использовался 
критерий Стьюдента t для связанных и несвязанных 
выборок, а также непараметрический критерий Кра-
скела–Уоллиса. Вычисление значимости различий до-
лей (процентов) производилось по методу углового 
преобразования Фишера. Для изучения зависимости 
между случайными величинами определялся коэффи-
циент корреляции Пирсона.

При анализе динамики показателей теста СМОЛ 
обнаружено достоверное снижение значений первой, 
второй, третьей, шестой и седьмой базисных шкал 
после применения компьютерной программы «Же-
лезнодорожник». За счёт уменьшения «невротиче-
ского наклона» и уменьшения выраженного подъёма 
на шестой и седьмой произошло сглаживание общей 
конфигурации усредненного личностного профиля, 
что отразило тенденцию к уменьшению уровня эмо-
ционального напряжения, возрастанию общей пове-
денческой активности и повышению уровня медико-
психологической адаптации испытуемых всех групп. 
По данным интегральной оценки результатов всех 
использованных психодиагностических методик су-
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щественное улучшение психологического состояния 
после курса применения программы «Железнодорож-
ник» отмечалось в 85,1% случаев.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
у пациентов после профилактического курса примене-
ния компьютерной программы «Железнодорожник» 
наблюдалось достоверное повышение физической вы-
носливости, улучшение функционального состояния 
вегетативной нервной системы и снижение уровня 
эмоционального напряжения, что свидетельствует об 
эффективности проводимых комплексных медико-пси-
хологических профилактических мероприятий.

Восстановлению естественной структуры аффе-
рентных потоков и нормализации функционального 
состояния центральной нервной системы способ-
ствовало особое внимание, уделявшееся улучшению 
возможностей испытуемых осознавать свои внешние 
и внутренние ощущения и чувства. Как правило, лица 
со слабой стрессоустойчивостью отличаются повы-
шенной чувствительностью к отрицательным (ноци-
цептивным) физиологическим и негативным психи-
ческим раздражителям. Возможно, что привлечение 
внимания работников железнодорожного транспорта 
к позитивным стимулам способствовало выравнива-
нию баланса эрго- и трофотропных систем на физио-
логическом уровне и улучшению их эмоционального 
фона настроения на психологическом уровне.

Выводы. 1. Использование компьютерной програм-
мы «Железнодорожник» способствует: снижению пси-
хоэмоциональной раздражительности, вспыльчивости, 
утомляемости у работников железнодорожного транс-
порта; повышению работоспособности, стрессоустой-
чивости и физической выносливости; исчезновению апа-
тии и появлению уверенности в собственных силах; 
улучшению сна и памяти. 2. Применение индивидуальной 
компьютерной программы «Железнодорожник» приво-
дит к стремлению железнодорожника содействовать 
успеху стабильного повышения качества, эффективно-
сти реабилитационно-восстановительных и профилак-
тических показателей, что, как следствие, повышает 
не только показатели и результативность профессио-
нальных достижений, но и качество жизни работника 
железнодорожного транспорта.
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И.В. Осипова1, Н.В. Пырикова1 2, О.Н. Антропова1, А.Г. Зальцман2, И.В. Калинина1, Ю.Б. Бондарева2

МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД К ОЦЕНКЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У 
РАБОТНИКОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД

1Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Алтайский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 40, проспект Ленина, 

г. Барнаул 656038, Россия.
2Негосударственное учреждение здравоохранения Отделенческая клиническая больница на станции Барнаул 

ОАО «Российские железные дороги», 20, ул. Молодежная, г. Барнаул 656038, Россия.

Выявлены особенности диагностики метаболического синдрома (МС) с помощью различных междисципли-
нарных критериев у работников локомотивных бригад. У работников локомотивных бригад чаще встречается из-
быточная масса тела в 1,4 раза, ожирение в 1,6 раза, дислипопротеидемия в 1,4 раза, артериальная гипертензия в 2 
раза, чем у монтеров. Среди машинистов МС согласно ВНОК встречался чаще: в сравнении с IDF в 1,6 раз, с АТР, 
ESN, КРЭ в 1,5 раза. Частота МС у мужчин стрессовой профессии составляет от 30% по рекомендациям АТР, IDF, 
КРЭ и ESN до 49% по ВНОК, что чаще в 2,5 раза, чем у лиц с низким профессиональным стрессом. Биоимпедан-
сометрия выявила задержку жидкости у 13% машинистов, недостаток воды у 24%, недостаток мышечной массы у 
55%. Критерии ВНОК являются приоритетными в  междисциплинарном подходе к оценке МС у мужчин с про-
фессиональным стрессом. Определение висцерального жира у работников локомотивных бригад позволяет дать 
целенаправленные профилактические рекомендации. 

Ключевые слова: метаболический синдром, работники локомотивных бригад, биоимпедансометрия, абдоминаль-
ное ожирение.

I.V.Osipova1, N.V.Pyrikova1,2, O.A.Antropova1, A.G.Zal’tsman2, Kalinina1, Yu.B.Bondareva2. Interdisciplinary approach 
to evaluation of metabolic syndrome in locomotive crew workers

1State Educational Institution of Higher Professional Education «Altai State Medical University» of the Ministry of Health 
of the Russian Federation, 40, prospect Lenina, Barnaul 656038, Russia.

2Non-governmental health agency Departmental Hospital at the station Barnaul JSC «Russian Railways», 20, Molodezhnaya 
street, Barnaul 656038, Russia.

Th e authors revealed features of metabolic syndrome diagnosis by means of various intradisciplinary criteria in 
locomotive crew workers. Th e locomotive crew workers, if compared to mounters, demonstrate 1.4 times more frequent 
excessive body weight, 1.6 times more frequent obesity, 1.4 times more frequent dyslipidemia, 2 times more common 
arterial hypertension. According to RSCS, metabolic syndrome in locomotive operators appeared more frequent — 1.6 
times than in IDF, 1.5 times than in ATP, ESN. Frequency of metabolic syndrome in males of stress occupations varies 
from 30% according to ATP, IDF, ESN to 49% according to RSCS — that is 2.5 times more frequent than in individuals 
with low occupational stress. Bioimpedometry revealed fl uids retention in 13% of train operators, water defi cit in 24%, 
muscular mass defi ciency in 55%. RSCS criteria are priority in interdisciplinary approach to metabolic syndrome evaluation 
in males under occupational stress. Assessment of visceral fat in locomotive crew workers helps to formulate purposeful 
prophylactic recommendations.

Key words: metabolic syndrome, locomotive crew workers, bioimpedometry, abdominal obesity.

На сегодняшний день метаболический синдром 
(МС) является актуальной междисциплинарной про-
блемой. Он связан с высоким риском развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) [12,15], так как у 
пациентов с нарушенной толерантностью к глюкозе 
и ожирением вероятность развития инфаркта миокар-
да и мозгового инсульта в 1,9–2,1 раза выше, а смерт-
ность в несколько раз больше [7]. Данный симпто-
мокомплекс и разные методы его оценки привлекают 
пристальное внимание кардиологов, эндокринологов 
и врачей общей практики, что обусловлено широким 

распространением МС: в популяции России распро-
страненность МС составляет 20–40% [2]. 

Стресс, связанный с работой, является независи-
мым фактором риска ишемической болезни сердца 
(ИБС), артериальной гипертонии (АГ) [6,13] и уве-
личивает вероятность внезапной сердечной смерти 
в 2 раза [14]. Профессия работников локомотивных 
бригад является, с одной стороны, высокострессовой, 
с другой стороны, она имеет социальную значимость 
для обеспечения безопасности движения транспорта 
[10].
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В настоящее время компоненты МС достаточно 
хорошо изучены, но нет единого мнения о критериях 
его диагностики [11]. Несмотря на длительное изуче-
ние проблемы МС и активное использование данного 
термина не только в научных целях, но и клинической 
практике, до сих пор отсутствуют единые критерии 
постановки диагноза. Актуальность проблемы под-
тверждается тем, что одной из целей проспективно-
го исследования НИКА 3 является определение оп-
тимальных критериев МС в российской популяции 
с точки зрения риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений и сахарного диабета [3]. Поэтому изуче-
ние МС и его составляющих с целью выявления наи-
более ранних критериев является важной междисци-
плинарной проблемой для снижения риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета 
у работников локомотивных бригад.

Цель исследования — выявить особенности диа-
гностики метаболического синдрома с помощью раз-
личных междисциплинарных критериев у работников 
локомотивных бригад.

Материал и методики. На базе НУЗ ОКБ на ст. 
Барнаул ОАО «РЖД» обследовано 299 мужчин. 
Критерии включения: мужской пол; возраст 22–55 
лет; профессия — машинист, помощник машиниста, 
монтер. Критерии исключения: сахарный диабет, ас-
социированные клинические состояния, обострение 
хронических заболеваний, отказ от участия в иссле-
довании. По профессиональному признаку пациенты 
были разделены на группы: в 1-ю группу вошли 185 
представителей стрессовой профессии (машинисты 
и помощники машинистов локомотивов), во 2-ю — 
114 пациентов низкострессовой профессии (монте-
ры). Средний возраст мужчин 1-й (42,1±8,8 лет) и 2-й 
группы (40,7±8,7 лет) был сопоставим.

Рассчитывали индекс массы тела (ИМТ), оценку 
ИМТ проводили согласно рекомендациям ВОЗ (2003) 
[16]: нормальная масса тела — 18,5–24,9; избыточная 
масса тела — 25,0–29,9; ожирение I степени — 30,0–
34,9; ожирение II степени — 35,0–39,9; ожирение III 
степени — ≥40. Абдоминальное ожирение (АО) оце-
нивалось измерением окружности талии (ОТ). За АО 
у мужчин принимали показатели ОТ в зависимости от 
используемых критериев диагностики МС.  

Измерение артериального давления (АД) проводи-
лось с помощью тонометра Omron MX по стандарт-
ной методике Н.С. Короткова. Оценивались средние 
показатели АД после трех измерений. Степени и ста-
дии АГ определялись согласно Национальным клини-
ческим рекомендациям по диагностике и лечению АГ 
(2009) [4].

Лабораторные исследования включали опреде-
ление уровня общего холестерина (ОХС), тригли-
церидов (ТГ), холестерина липопротеидов высокой 
плотности (ХС ЛПВП), расчет холестерина липопро-
теидов низкой плотности (ХС ЛПНП) и очень низ-
кой плотности (ХС ЛПОНП). Дислипопротеидемию 
(ДЛП) оценивали по Национальным клиническим ре-

комендациям по диагностике и коррекции нарушений 
липидного обмена с целью профилактики и лечения 
атеросклероза (2009) [4].

Содержание глюкозы в капиллярной крови опреде-
лялось глюкозооксидазным методом. Гипергликемией 
натощак считалась глюкоза крови ≥5,6 ммоль/л (≥6,1 
ммоль/л по ВНОК, АТР).

Метаболический синдром оценивался согласно 
критериям: ВНОК (Всероссийское научное общество 
кардиологов, 2009), IDF (Международной федерации 
диабета, 2005), Национальной образовательной про-
граммы по холестерину NCEP ATP III (США, 2005), 
КРЭ (Критерии МС, предложенные Российскими экс-
пертами на совещании филиала Института метаболи-
ческого синдрома, 2007), ESN (Европейские рекомен-
дации по метаболическому синдрому, 2007).

Для оценки состава тела проводили биоимпедансо-
метрию с помощью анализатора Tanita BC-418 (Япо-
ния), с посегментным анализом состава тела «от сто-
пы к стопе» и встроенным принтером, который дает 
характеристику физического состояния на основании 
точного измерения ИМТ, процентного содержания 
жира, воды и мышечной массы в организме. Этот ме-
тод прост, неинвазивен и доступен, он предусматри-
вает анализ структуры тела с использованием слабых 
безопасных электрических импульсов (50 кгц). Им-
пульс свободно проходит через жидкие составляющие 
мышечных тканей и с трудом через жировую ткань. 
Сопротивление жировой ткани прохождению сигнала 
называется биоэлектрическим импедансом. Монитор 
Tanita измеряет процент висцерального жира (ВЖ) в 
интервале от 1 до 59. Диапазон от 1 до 12 считается 
нормой, от 13 до 59 — повышенным уровнем ВЖ. 

Результаты исследования и их обсуждение. Нор-
мальное значение ИМТ в 1-й группе регистрирова-
лось у 30,8%, во 2-й группе у 54,4%, избыточная масса 
тела в 1-й группе составила 40,5%, во 2-й 28,2%, ожи-
рение у машинистов выявлено в 28,7%, у монтеров в 
17,5%. Таким образом, у лиц стрессовой профессии 
избыточная масса тела встречалась чаще в 1,4 раз 
(χ2=4,8; р=0,029), ожирение в 1,6 раз (χ2=4,7; p=0,03), 
нормальная масса тела регистрировалась реже в 1,8 
раз (χ2=16,4; р=0,0001), чем у мужчин с низким про-
фессиональным стрессом. Средний ИМТ в 1-й группе 
был выше на 1,4 кг/м2,  по сравнению со 2-й группой 
(27,5±4,1 и 26,1±3,6 кг/м2). 

Абдоминальное ожирение рассматривается как 
независимый фактор риска (ФР) развития болезней 
системы кровообращения и их осложнений [11,12]. 
Работа в постоянном психоэмоциональном напря-
жении располагает к так называемому «заеданию» 
стресса, нерациональному питанию (употребление 
калорийной пищи, употребление пищи в ночное вре-
мя во время ночных смен), гиподинамии [5,10]. По-
казатель ОТ >94 см в 1-й группе регистрировался у 
59%, во 2-й группе у 41% (χ2=4,5; р<0,05), ОТ 94-
102 см выявлен у 44% мужчин 1-й группы и у 22% 
во 2-й группе (χ2=8,35; р=0,004). При более «жест-
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ком» критерии ОТ ≥94 см частота АО в 1-й и 2-й 
группе составила 68 и 43% соответственно (χ2=12,48; 
р=0,001). В обеих группах частота ОТ >102 см была 
сопоставима, то есть критерии абдоминального ожи-
рения по ATP, ESN, КРЭ не выявляли разницу между 
лицами высоко- и низкострессовой профессии. Таким 
образом, при использовании критериев АТР, по срав-
нению с ВНОК и IDF, частота АО снижалась в 3 раза 
в 1-й группе (χ2=26,9; р=0,0001 и χ2=40,6; р=0,0001) 
и в 2 раза во 2-й группе (χ2=13,2; р=0,0003 и χ2=17,6; 
р=0,0001). По критериям ВНОК и IDF в 1-й груп-
пе частота АО больше в 1,6 раза (χ2=8,5; р=0,0001 и 
χ2=12,6; р=0,0004), чем во 2-й группе. 

При оценке липидного профиля частота ДЛП у 
мужчин стрессовой профессии (85%) больше в 1,4 
раза (χ2=15,4; р=0,0001), чем у лиц с низким профес-
сиональным стрессом (62%). Средний уровень ТГ и 
ХС ЛПОНП в 1-й группе выше в 1,3 раза (р<0,01), 
ИА в 1,2 раза (р<0,01), показатель ХС ЛПВП ниже в 
1,2 раза (р<0,0001), чем во 2-й (табл. 1). Частота ги-
пертриглицеридемии в 1-й группе составила 38%, во 
2-й 27%, гиперхолестеринемия в 1-й группе регистри-
ровалась чаще на 12%, чем во 2-й (64 и 52% χ2=4,63; 
р=0,032). В группах сравнения частота снижения ХС 
ЛПВП (32 и 29% соответственно) и повышения ХС 
ЛПНП (62 и 66% соответственно) была сопоставима. 
Полученные результаты согласуются с данными боль-
шого количества исследований о влиянии стрессор-
ных факторов труда на развитие атерогенных сдвигов 
в спектре липопротеидов крови [14]. 

Таблица 1
Показатели липидного профиля в исследуемых 
группах (M±SD)

Показатель 1-я группа
(n=185)

2-я группа
(n=114)

Межгруп-
повые 

различия
Общий холестерин, 
ммоль/л

5,34±1,01 5,34±1,18 р=0,451

Триглицериды, 
ммоль/л

1,65±0,92 1,32±0,77 р<0,01

Холестерин липо-
протеидов высокой 
плотности, ммоль/л

1,20±0,33 1,41±0,46 р<0,0001

Холестерин липо-
протеидов низкой 
плотности, ммоль/л

3,38±1,08 3,35±1,20 р=0,376

Холестерин липо-
протеидов очень 
низкой плотности, 
ммоль/л

0,77±0,44 0,60±0,36 р<0,01

Индекс атерогенно-
сти, ед.

3,74±1,58 3,17±1,63 р<0,01

Гипергликемия по критериям ВНОК, АТР в 1-й 
группе выявлена у 2%, во 2-й у 5%, по критериям 
IDF, ESN, КРЭ в 1-й группе у 4% и у 6% во 2-й, среди 
монтеров было в том числе 3 человека с НТГ (2,5%). 

Повышенный уровень сахара в крови обследован-
ных, скорее всего, связан с постпрандиальной ги-
пергликемией, что было подтверждено повторными 
исследованиями.

На современном этапе внимание исследователей 
привлекает проблема влияния стресса на возникно-
вение психосоматических заболеваний. Психологи-
ческое напряжение и выраженные реакции на психо-
эмоциональный стресс вносят существенный вклад в 
развитие АГ [8]. АГ у мужчин стрессовой профессии 
встречалась чаще в 2 раза, чем у монтеров (78 и 42%; 
χ2=40,7; р=0,0001), среднее систолическое АД (САД) 
в 1-й группе было выше на 8,4 мм рт. ст., чем во 2-й 
(132,2±11,0 и 123,8±8,4 мм рт.ст.; р=0,045), по диа-
столическому АД (ДАД) группы были сопоставимы 
(81,5±9,5 и 79,1±4,3 мм рт. ст.). Указанные различия 
обусловлены особенностями профессии машинистов 
и помощников машинистов подвижного состава — 
значительное продолжительное психоэмоциональное 
напряжение в сочетании с частыми острыми стрессо-
выми ситуациями [5,10]. Большинство мужчин с АГ 
принимали препараты ситуационно (50 и 56% соот-
ветственно), терапия АГ была сопоставима.

Изучение эпидемиологии метаболического син-
дрома в настоящее время имеет целый ряд проблем. С 
одной стороны, накоплено достаточно много данных 
по распространенности как синдрома, так и отдель-
ных его составляющих в самых различных регионах 
планеты. С другой стороны, сопоставление получен-
ных данных практически невозможно из-за отсутствия 
стандартизации в проводимых исследованиях [11]. В 
связи с тем, что обследуемые работники локомотивных 
бригад подвергаются постоянному стрессу на рабочем 
месте, а также выявлены статистически достоверные 
отличия по частоте избыточной массы тела, показате-
лям ОТ, нарушению липидного обмена в 1-й группе, 
по сравнению с представителями низкострессовой 
профессии, была проведена оценка наличия МС в 
группах сравнения согласно современным диагности-
ческим критериям МС. При использовании критериев 
ВНОК в 1-й группе мужчины с МС встречались чаще, 
по сравнению с IDF в 1,6 раз (χ2=5,7; р=0,02), по срав-
нению с АТР, ESN, КРЭ в 1,5 раза (χ2=8,0; р=0,005). 
В 1-й группе количество лиц с МС было больше в 2,7 
раза по рекомендациям IDF (χ2=11,9; р=0,0006), в 2,5 
раза по АТР, ESN и КРЭ (χ2=9,24; р=0,002 и χ2=8,8; 
р=0,003) и ВНОК (χ2=21,9; р=0,0001), чем во 2-й 
группе. Таким образом, при использовании критери-
ев ВНОК, среди лиц стрессовой профессии имеется 
наибольшее число случаев МС, в отличие от монтеров.  

В исследуемых группах у каждого мужчины был 
проведен анализ частоты компонентов МС по ВНОК. 
Лица с отсутствием компонентов МС чаще встреча-
лись во 2-й группе (χ2=29,1; р=0,0001), тогда как в 1-й 
группе чаще регистрировались с одним и более ком-
понентом МС в 1,4 раза (χ2=32,0; р=0,0001), с двумя 
и более в 1,8 раз (χ2=25,9; р=0,0001), тремя и более 
компонентами в 2 раза (χ2=6,6; р=0,01).  
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При внутригрупповом анализе оказалось, что в 
обеих группах сочетание АГ и АО встречалось чаще 
в 2 раза (χ2=5,8; р=0,01 и χ2=3,5; р=0,025), при допол-
нительном наличии повышенного ХС ЛПНП чаще в 
1,4 и 1,8 раза (χ2=6,9; р=0,009 и χ2=4,6; р=0,03), при 
дополнительном снижении ХС ЛПВП чаще в 2,9 и 4,7 
раза (χ2=34,7; р=0,0001 и χ2=16,7; р=0,0001), при до-
полнительном повышении ТГ в 2 и 3,6 раза (χ2=20,9; 
р=0,0001 и χ2=14,8; р=0,0001 в 1-й и 2-й группе со-
ответственно), чем сочетание АГ и АО с отдельными 
видами ДЛП.

В 1-й группе количество лиц с наличием АГ и АО 
было выше в 2 раза (χ2=14,5; р=0,0001), а сочетание 
АГ и АО с ДЛП встречалось в 3 раза чаще (χ2=25,0; 
р=0,0001): сочетание АО + АГ + высокий ХС ЛПНП 
регистрировалось чаще в 2,4 раза (χ2=12,8; р=0,0004), 
АО + АГ + повышение ТГ в 3 раза (χ2=12,5; р=0,004) и 
АО + АГ + низкий уровень ХС ЛПВП в 3 раза (χ2=6,7; 
р=0,01), чем во 2-й группе. Частота сочетания АО и 
АГ с высоким уровнем глюкозы в плазме крови в ис-
следуемых группах была сопоставима.

Таким образом, компоненты и МС независимо от 
пяти критериев диагностики у мужчин стрессовой 
профессии регистрировались чаще, чем у лиц с низким 
профессиональным стрессом. При этом наибольшая 
выявляемость МС получена при использовании крите-
риев ВНОК именно у работников локомотивных бри-
гад по сравнению с монтерами, для которых критерии 
давали сопоставимые по частоте результаты.

Благодаря методу биоимпедансометрии появилась 
возможность более детально изучить обмен веществ, 
водно-солевой, липидный обмен и разобраться с тем, 
что влияет на висцеральное ожирение, пропорции и 
массу тела человека. Состав тела, определенный ме-
тодом биоимпедансометрии, необходимо обязатель-
но учитывать при составлении программ снижения 
массы тела [9]. В настоящее время остаются малоиз-
ученными вопросы, вносит ли измерение региональ-
ного распределения жировой ткани дополнительный 
вклад к предсказательной способности ИМТ в оценке 
риска ССЗ [1]. Для проведения биоимпедансометрии 
случайным методом «конвертов» были отобраны и 
обследованы работники локомотивных бригад (n=50, 

средний возраст 40,4±11,1лет), у которых МС (по 
ВНОК, 2009) диагностировали в 48% случаев. Резуль-
таты анализа состава тела у всех обследованных по-
казали, что задержка жидкости была выявлена у 13% 
мужчин, недостаток воды у каждого четвертого (24%), 
недостаточное содержание мышечной массы у полови-
ны (55%). У лиц с ОТ >94 см выявлено абдоминальное 
ожирение в 68%, а висцеральное ожирение (биоимпе-
дансометрия) — в 44% случаев. Мужчины (24%) с ОТ 
> 94 см, но без висцерального ожирения (ВЖ <13) 
по сравнению с лицами, имеющими нормальные ОТ 
и ВЖ, имели средний показатель ВЖ больше в 2 раза 
(8,0±3,1 и 3,9±2,9; р=0,002), мышечной массы мень-
ше на 7% (74 и 81%, р=0,02), воды на 5% (57 и 62%, 
р=0,02), недостаток мышечной массы выявлялся чаще 
в 6 раз (57 и 9%; χ2=4,26; р=0,04), уровень ТГ был вы-
ше в 2 раза (1,91±0,89 и 0,98±0,40 ммоль/л, р<0,05). 

При проведении корреляционного анализа полу-
чены следующие результаты. ВЖ имел сильную кор-
реляционную связь с ИМТ (R=0,7; р=0,0001) и ОТ 
(R=0,89; р=0,0001), среди мужчин с висцеральным 
ожирением 78% имели ОТ >102 см, а 16% 94–102 
см. У лиц с ОТ >94 см и без висцерального ожире-
ния в 62% случаев выявлялся МС по ВНОК. В табл. 
2 представлена корреляция ИМТ, АО и висцераль-
ного ожирения с кардиометаболическими факторами 
риска у работников локомотивных бригад. Обнару-
жена сильная прямая корреляционная связь уровня 
висцерального жира с ДАД (р=0,001), наличием МС 
(р=0,0001), а средняя сила связи с глюкозой плазмы 
крови и САД (р=0,001). Лица с висцеральным ожи-
рением курили реже в 2,4 раза (χ2=4,21; р=0,029), АГ 
у них выявлялась чаще в 3,6 раза (24 и 88%; χ2=13,3; 
р=0,0003), повышение САД и ДАД наблюдалось чаще 
в 4 раза (χ2=9,0; р=0,003 и χ2=11,8; р=0,0006), повы-
шение ОХС и ХС ЛПНП — в 2 раза (χ2=4,75; р=0,028; 
χ2=4,34; р=0,038), увеличение глюкозы крови — в 1,1 
раза (5,29±0,93 и 4,58±0,5 ммоль/л; р=0,03) по срав-
нению с лицами без висцерального ожирения.

Таким образом, выделение МС имеет большое 
клиническое значение, так как, с одной стороны, при 
соответствующем лечении можно добиться исчезно-
вения или уменьшения выраженности основных его 

Таблица 2
Корреляционный анализ кардиометаболических факторов риска у работников локомотивных бригад

Признак
Фактор риска

Возраст
лет

Глюкоза
ммоль/л

ОХС
ммоль/л

ТГ
ммоль/л

САД
мм рт. ст.

ДАД
мм рт. ст

Статус
курения МС

Окружность та-
лии, см

0,47 – 0,34 0,48 0,50 0,74 – 0,40 0,71

ВЖ, ед 0,64 0,52 – – 0,58 0,73 –0,44 0,74
Индекс массы те-
ла, кг/м2

– – – 0,46 0,52 0,52 – 0,59

Примечания: р>0,05 связь статистически не достоверна; ВЖ — висцеральный жир, измеренный методом биоимпедасоме-
трии; ОХС — общий холестерин; ТГ — триглицериды; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастоличе-
ское артериальное давление; МС — метаболический синдром
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проявлений, с другой стороны, МС предшествует 
возникновению таких заболеваний, как СД 2-го ти-
па и атеросклероз, являющихся основной причиной 
смертности населения на сегодня [7]. В настоящее 
время на практике для диагностики МС применяются 
несколько критериев, что определяет необходимость 
решения вопроса, какие именно критерии позволяют 
выделить более широкую группу лиц с МС. Возможно, 
МС нужно рассматривать как набор кардиометаболи-
ческих факторов риска, состав которых варьируют в 
зависимости от условий среды, где находится человек 
или от его профессии. Комплексный анализ его компо-
нентов представляется актуальным аспектом в раннем 
выявлении МС с целью первичной профилактики ССЗ 
у работников локомотивных бригад, что в конечном 
итоге отражается на безопасности движения поездов.

Выводы. 1. Частота метаболического синдрома у ра-
ботников локомотивных бригад составляет от 30% по 
рекомендациям АТР, IDF, КРЭ и ESN до 49% по ВНОК, 
что чаще в 2,5 раза, чем у лиц с низким профессиональ-
ным стрессом. У работников локомотивных бригад при 
использовании критериев ВНОК метаболический син-
дром выявляется чаще в среднем в 1,5 раза по сравнению 
с критериями IDF, АТР, ESN, КРЭ, что демонстрирует 
преимущество критериев ВНОК для ранней диагностики 
метаболического синдрома и формирования максимальной 
группы профилактического воздействия у лиц стрессовой 
профессии.  2. У работников локомотивных бригад чаще 
встречается избыточная масса тела в 1,4 раза, ожирение 
в 1,6 раза, «пограничное» абдоминальное ожирение (94-
102 см) в 1,6 раза, дислипопротеидемия  в 1,4 раза, АГ в 
2 раза, чем у монтеров. Среди работников локомотивных 
бригад один компонент метаболического синдрома имели 
99% мужчин, два и более — 80%, что чаще в 1,4 и 1,8 раза 
соответственно, чем среди монтеров. Сочетание арте-
риальной гипертензии и абдоминального ожирения стало 
самым распространенным (61%) у работников локомо-
тивных бригад по сравнению с другими комбинациями 
традиционных компонентов метаболического синдрома. 
3. Биоимпедансометрия у работников локомотивных 
бригад выявила задержку жидкости у 13%, недостаток 
воды у 24%, недостаточное содержание мышечной массы 
у 55%. Определение висцерального жира и мониторинг 
состава тела методом биоимпедансометрии позволяют 
дать целенаправленные профилактические рекомендации 
по снижению риска развития сердечно-сосудистых забо-
леваний. Данный метод позволяет уточнить диагности-
ку метаболического синдрома: абдоминальное ожирение 
при нормальной массе тела, отсутствие ожирения при 
высоких значениях индекса массы тела у лиц с развитой 
мышечной системой.
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