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В
изначення груп ризику серед контингенту,

пов’язаного з безпекою руху на залізничному

транспорті, може сприяти розв’язанню низки

проблем, що виникли останніми роками в системі

транспортної медицини. При цьому поняття «гру�

па ризику» потрібно чітко визначити, члени таких

груп мають отримати офіційний статус і гарантії.

Праця в екстремальних умовах стає причиною

захворювань серцево�судинної і нервової систем,

зумовлює розлади основних біологічних ритмів

організму, а отже, і розвиток патологічних станів

практично у кожній функціональній системі орга�

нізму [3–5, 11, 12, 16, 18, 23, 24].

З огляду на результати аналізу захворюваності

на гіпертонічну хворобу (ГХ) в лікувально�профі�

лактичних закладах Південно�Західної залізниці

за 2001 рік, можна зробити висновок про пряму

залежність рівня захворюваності й кількості за�

кріплених за цими закладами локомотивних бри�

гад. Захворюваність на ГХ у закладах, за якими

закріплені великі локомотивні господарства заліз�

ниці, у 2,5–3 рази перевищує показники для ін�

ших лікарень.

Опубліковані результати анкетування, яке про�

вів у кількох локомотивних депо у 1996–1998 роках

Київський інститут гігієни праці [4], виявили, що

у членів локомотивних бригад біологічний вік пе�

ревищує календарний на 8–12 років. Дані про за�

хворюваність та смертність працівників провід�

них професій на Південній та Львівській залізни�

цях дають підставу вважати роботу, пов’язану

з безпекою руху, працею в екстремальних умовах

зі значним перевантаженням систем організму

і свідчать про важливість цілеспрямованої реабі�

літації членів локомотивних бригад [3, 12]. Наші

спостереження за зміною гемодинамічних пара�

метрів із зростанням виробничого стажу засвідчи�

ли, що праця в екстремальних умовах призводить

до посилення клінічних ознак серцево�судинних

захворювань. Виявлено тенденцію до поліпшення

параметрів гемодинаміки у другому та третьому

п’ятиріччі виробничого стажу [3]. Це може бути

наслідком того, що частина осіб з обмеженими

адаптаційними можливостями припиняють робо�

ту в складі локомотивних бригад протягом пер�

ших п’яти років професійної діяльності.

Визначення групи ризику та впровадження

тактики «агресивної» диспансеризації, коли цехо�

ві лікарі вестимуть цілеспрямований пошук осіб

з обмеженими адаптаційними резервами серед

здорових працівників, сприятиме  підвищенню

ефективності професійного добору та проведен�

ню цільових реабілітаційних циклів для збережен�

ня висококваліфікованих спеціалістів у виробни�

чому процесі.

Група ризику має визначатися на підставі

об’єктивних критеріїв. Потрібно застосовувати

числові значення показників, що характеризують

стан адаптаційних можливостей організму. Стави�

ти за мету профілактику захворювання серцево�

судинної системи у здорових робітників, запобіга�

ючи виникненню хвороб. Оцінювати ефектив�

ність реабілітації за допомогою сучасних діагнос�

тичних технологій.

З метою обґрунтування та уточнення викладе�

ної концепції проведено дослідження серед чле�

нів локомотивних бригад моторовагонного депо

станції Фастів Південно�Західної залізниці.

Матеріали і методи
Ми обстежили 131 особу — членів локомотив�

них бригад (машиністів та помічників), усі вони,

за висновком лікарсько�експертної комісії, були

визнані здоровими та допущені до роботи у складі

локомотивної бригади. У складі цієї (основної)

досліджуваної групи були особи з гіпер�, еу� та гі�

покінетичним типом гемодинаміки — 37, 32 і 31%

відповідно. Група контролю складалася з 80 осіб

віком від 18 до 55 років, які не працювали у складі

локомотивних бригад, серед них до гіпер�, еу� та
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гіпокінетичного типу належали відповідно 41,2;

38,8 і 20%. Усім обстежуваним провели коротко�

термінове моніторування ЕКГ з оцінюванням ва�

ріабельності ритму серця (ВРС), трансторакальну

реографію для контролю за параметрами цен�

тральної гемодинаміки.

Відповідно до відомих методик [10, 11, 15, 17,

19, 20, 22, 25, 29] контролювали такі параметри:

серцевий індекс (СІ); ударний індекс (УІ); потуж�

ність серцевих скорочень; кінцевий діастолічний

тиск у лівому шлуночку (КДТ); рівень енерговит�

рат міокарда на переміщення одного літра крові;

загальна спектральна потужність нейрогумораль�

ної регуляції (ТР); потужність симпатичної скла�

дової (LF); потужність вагусної складової (HF);

рівень вегетативного балансу (LF/HF); локаліза�

ція частотної домінанти в межах низькочастотно�

го спектра (FL).

У процесі аналізу ми виділили в досліджува�

них групах підгрупи за типом гемодинаміки, в ос�

новній групі також — за тривалістю виробничого

стажу (до одного року включно; від 1 до 5 років;

від 5 до 10 років; понад 10 років), у контрольній —

вікові підгрупи (до 20 років, від 20 до 25, від 25

до 30 і т. д. через п’ять років).

Усі обстеження провели за допомогою апара�

тури вітчизняного виробництва: застосовували

електрокардіограф DX (Харків), реоплетизмограф

РПГ�2, пакет програмного забезпечення, розроб�

лений вінницькою фірмою «Палар», програми

«Кардіо�10» та «Рео�5».

Результати та обговорення
Результати обстеження осіб основної та кон�

трольної груп подано в табл. 1, 2.

Аналіз отриманих результатів виявив зв’язок

зміни рівнів ТР та параметрів гемодинаміки, що уз�

годжується з даними лабораторії Р. М. Баєвського

стосовно взаємозв’язку між механічними можли�

востями міокарда та станом нейрогуморальної ре�

гуляції [2, 9, 11, 18, 21, 26–30]. Зміна гемодинаміч�

них параметрів із зростанням виробничого стажу,

на нашу думку, означає адаптацію до екстремаль�

них умов шляхом перетворення гемодинамічного

типу від гіперкінетичного через еу� до гіпокінетич�

ного. Про це свідчить зростання частки обстежува�

них з гіпокінетичним типом відповідно до зростан�

ня виробничого стажу. Під впливом чинників ри�

зику йде стимуляція гемодинамічних перетворень

за рахунок зростання напруженості адаптаційних

резервів [1, 5–9, 11, 13, 14, 19, 26, 28]. Контингент

працівників, у  яких відбуваються зміни типу гемо�

динаміки, потрібно відносити до групи ризику.

Оцінюючи ВРС у членів локомотивних бригад

з виробничим стажем різної тривалості, виявили

зміни рівнів нейрогуморальної регуляції та вегета�

тивного балансу (мал. 1).

Протягом першого року виробничої діяльнос�

ті відбуваються значні зміщення вегетативного

балансу в бік симпатикотонії незалежно від типу

гемодинаміки. Водночас показник ТР в обстежу�

ваних з гіперкінетичним типом гемодинаміки

у перший рік роботи зростає, у першому п’ятиріч�

чі виробничої діяльності настає його нормаліза�

ція; в осіб з еукінетичним типом спостерігається

тільки зростання без нормалізації, а в гіпокінети�

ків — зниження з подальшим зростанням. На пер�

ших двох етапах поряд із зростанням показника

ТР збільшується УІ, а стабілізація настає лише

у другому п’ятиріччі. 

Гіперкінетичний тип

≤1 20,2 4,71 72,5 4,3 16,7 12,2 8 602 3 877 1 319 2,78 0,085

1–5 23,1 4,00 60,9 3,8 15,2 12,0 3 594 1 179 835 1,40 0,093

5–10 28,1 4,50 75,7 4,6 15,9 12,8 5 669 1 640 1 512 1,08 0,109

>10 39,2 4,20 72,9 4,9 14,1 12,9 3 959 1 439 885 1,63 0,079

Еукінетичний тип

≤1 19,6 3,24 51,5 3,1 16,6 12,4 7 447 2 652 2 558 1,04 0,098

1–5 22,9 2,99 51,1 3,1 15,0 12,9 7 256 3 021 1 804 1,67 0,089

5–10 26,5 3,13 53,2 3,3 15,8 12,9 3 417 1 287 1 070 1,20 0,093

>10 42,3 2,90 44,4 3,1 13,2 13,7 5 174 1 581 1 599 0,99 0,087

Гіпокінетичний тип

≤1 20,8 1,45 21,4 1,64 14,9 12,9 3 620 1 379 781 1,77 0,078

1–5 22,5 1,61 30,5 1,93 14,9 13,0 1 267 5 972 1 473 4,05 0,060

5–10 25,9 1,68 25,6 1,84 14,7 13,9 4 670 1 624 1 413 1,15 0,086

>10 41,9 1,56 22,1 1,64 12,4 14,0 3 923 1 238 834 1,78 0,083

Таблиця 1

Гемодинамічні та спектральні характеристики варіабельності ритму серця 
в осіб основної групи

Стаж,
роки

Середній
вік, 

роки

СІ, 
л⋅хв��1/м2

УІ, 
мл/м2

Потуж�
ність, 

Вт

КДТ, 
мм рт. ст.

Енерго�
витрати,

Вт/л

ТP, 
мс2

LF, 
мс2

HF, 
мс2 LF/HF

FL, 
Гц
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Результати проведених досліджень узгоджу�

ються з даними, які отримали на Львівській заліз�

ниці, вивчаючи активність калікреїн�кінінової

системи у членів локомотивних бригад з різними

типами гемодинаміки [6].

Таким чином, симпатикотонію, що розвива�

ється на перших етапах трудової діяльності робіт�

ників локомотивних бригад, слід розглядати як

адекватну реакцію на екстремальні умови праці,

коли проявів хвороб ще зазвичай немає. Адапта�

ція спрямована на перетворення типу гемодина�

міки, це сприяє оптимізації енерговитрат серця

[23]. Симпатикотонія, що спостерігається на по�

дальших етапах, із зростанням тривалості вироб�

Підгрупа

Гіперкінетичний тип

1 17,8 4,50 75,9 4,4 15,6 12,8 4 526 1 134 1 453 0,78 0,095

2 21,5 4,59 71,3 4,2 16,0 12,3 6 336 2 083 2 105 0,99 0,096

3 26,5 4,80 87,5 5,1 15,8 13,3 1 533 3 666 4 295 0,85 0,110

4 33,0 4,30 69,2 4,7 15,1 13,3 3 060 1 144 4 267 2,70 0,082

5 38,0 4,10 68,2 4,4 16,4 14,4 1 593 542 646 0,83 0,096

Еукінетичний тип

6 18,2 2,97 47,5 2,9 15,8 12,9 8 397 2 077 3 424 0,60 0,066

7 21,8 3,04 49,3 2,8 16,3 12,0 4 436 1 278 1 882 0,68 0,076

8 24,8 2,98 46,5 3,2 14,9 14,5 2 662 944 782 1,20 0,079

9 37,5 2,54 50,4 3,7 14,5 13,0 7 855 1 611 2 227 0,72 0,119

10 42,8 3,10 41,3 2,8 14,3 14,4 2 135 683 281 2,43 0,098

11 49,0 2,75 44,3 3,2 13,3 14,9 2 136 816 380 2,15 0,057

Гіпокінетичний тип

12 22,0 1,60 37,7 1,8 16,2 12,0 4 470 925 1 918 0,48 0,114

13 26,8 1,80 31,5 1,9 12,6 11,9 4 054 986 1 127 0,87 0,095

14 33,0 1,70 33,7 2,1 15,2 13,5 7 406 2 043 1 459 1,40 0,076

15 41,3 1,60 27,5 2,1 13,8 16,0 2 015 592 327 1,80 0,065

16 52,6 1,30 20,0 1,7 15,8 15,2 1 126 424 108 3,90 0,054

Таблиця 2

Гемодинамічні та спектральні характеристики варіабельності ритму серця 
в осіб групи контролю

Середній
вік, 

роки

СІ, 
л⋅хв��1/м2

УІ, 
мл/м2

Потуж�
ність, 

Вт

КДТ, 
мм рт. ст.

Енерго�
витрати,

Вт/л

ТP, 
мс2

LF, 
мс2

HF, 
мс2 LF/HF

FL, 
Гц

стаж до 1 року стаж 1–5 років стаж 5–10 років стаж понад 10 років

39 %

61 %

41 % 48 %

59 %

36 %

64 %

20 %

80 %

47 %

53 %

52 %

38 %

62 %

40 %

60 %

HF LF

а

б

Мал. 1. Динаміка змін вегетативного балансу (LF/HF) у робітників локомотивних бригад

з гіперкінетичним (ряд а) та гіпокінетичним (ряд б) типами гемодинаміки
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ничої діяльності, на тлі формування гіпокінетич�

ного типу гемодинаміки, характеризує виснажен�

ня адаптаційних резервів і загрожує «зламати»

систему нейрогуморальної регуляції. Особи з гі�

покінетичним типом та симпатикотонією мають

стати об’єктом уваги цехових лікарів, саме їх пот�

рібно віднести до групи ризику. 

Висновки
1. Умови праці у складі локомотивних бригад

зумовлюють великі навантаження на регуляторні

системи організму і мають розглядатися як екс�

тремальні.

2. У таких умовах відбувається швидке висна�

ження адаптаційних резервів організму, це сприяє

ранньому розвиткові серцево�судинних захворю�

вань та старінню, призводить до втрати значної

кількості висококваліфікованих робітників у пе�

ріод можливої найвищої їхньої працездатності.

3. Контроль за ВРС дасть змогу оцінювати

стан регуляторних систем організму та виявляти

їхнє виснаження або дезадаптацію ще на донозо�

логічних етапах.

4. Особливу увагу слід приділяти контингенту

робітників першого року та першого п’ятиріччя

виробничої діяльності. 

5. Гемодинамічні параметри і показники

ВРС потрібно використовувати як предиктори

стану виснаження адаптаційних резервів. Осіб

з обмеженими адаптаційними резервами слід від�

носити до групи ризику та встановлювати за ни�

ми активний диспансерний нагляд. Це допоможе

зберегти працездатний стан у досвідчених пра�

цівників.
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Работа в экстремальных условиях. 
Группа риска: критерии и целевые задачи

Е. А. Николаев, М. М. Степанчук, Е. А. Паламарчук, Л. Г. Титова 

Особенности труда на железнодорожном транспорте, в составе локомотивных бригад провоцируют

перегрузку систем регулирования и инициируют раннее развитие заболеваний сердечно�сосудистой

системы. Возникает угроза потери значительного количества квалифицированных работников в воз�

расте возможной наивысшей трудоспособности. Определение группы риска с предоставлением трудо�

вых гарантий работающим может разрешить существующую проблему.

Критерием для отнесения к группе риска может служить уровень параметров нейрогуморальной ре�

гуляции и центральной гемодинамики с учетом гемодинамического типа работника. В качестве удоб�

ного инструмента можно использовать краткосрочное мониторирование ЭКГ с дальнейшей оценкой

вариабельности ритма сердца. Оценка вегетативного гомеостаза дает возможность выявить склонность

к заболеванию на донозологическом этапе. 

The work in extreme conditions. Risk groups: principles and aims of tasks
Ye. O. Nikolaiev, M. M. Stepanchuk, Ye. A. Palamarchuk, L. H. Titova

Specific peculiarities of work at the railway transport in the locomotive brigade provoke the overstrain of reg�

ulation systems and initiate the early cardiovascular diseases development. The threat appears of the significant

losses qualified personal in the age of the possible highest of capacity for work. The identification of the risk group

with the provision of the working insurance may be a solution of this problem. 

Neurohumoral regulation and central homodynamic parameters could serve as criteria for the risk group

identification. Short�term ECG monitoring with further evaluation of heart rate variability can be used as a suit�

able tool for this purpose. Vegetative homeostasis evaluation gives us a possibility to reveal a susceptibility to ill�

ness on the prenosological stage.


