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С
тан здоров’я працівників залізничного тран�

спорту і всієї нації взагалі зумовлюють одні й

ті самі чинники. В українському суспільстві спос�

терігається несприятлива демографічна ситуація,

а саме: неухильне скорочення кількості населен�

ня. Якщо у 1993 році в країні мешкало 52,2 млн

осіб, то у 2001 — лише 48,9 млн. За 9 місяців 2001 р.

в Україні народилося на 260 тис. осіб менше, ніж

померло. Останні 10–25 років в Україні характе�

ризуються значним зростанням захворюваності та

смертності населення. Згідно з даними щорічного

звіту Міністерства охорони здоров’я та Україн�

ського інституту громадського здоров’я, протягом

1991–2000 рр. середня очікувана тривалість життя

в Україні скоротилася на 4 роки. Перше місце се�

ред причин смерті населення України міцно посі�

дають серцево�судинні захворювання. За останні�

ми даними, смертність від серцево�судинних зах�

ворювань у чоловіків 37–47 років в Україні є чи не

найвищою у світі та становить 1425 випадків на

100 тис. населення на рік [26]. Цей показник у 4–5

разів перевищує аналогічний у більшості розвине�

них країн.

Таким чином, нині серцево�судинній патоло�

гії належить чільне місце у структурі захворювань

населення. Останні клініко�епідеміологічні дос�

лідження встановили, що основну роль у цій па�

тології відіграє гіпертонічна хвороба та її провід�

ний симптом — артеріальна гіпертензія [21, 26, 30,

31, 43]. За даними статистики, у 2001 році частота

виявлення артеріальної гіпертензії (АГ) серед

мешканців України становила близько 20 %, тобто

хвороба вражала майже 8 млн населення. За ос�

танні роки поширеність АГ зросла ще на 9,9 %

і становить уже 20 687,1 на 100 тис. мешканців,

причому тенденція до зростання проявів цієї па�

тології відзначається щороку [23]. За даними 2001

року, АГ виявляють у 12,5 % працездатного насе�

лення; у 2000 році на амбулаторно�поліклінічне

лікування АГ з тимчасовою втратою працездат�

ності припадало 19,4 календарного дня, у 2001 ро�

ці — 20,5 на 100 тис. (± 5,9 %) тих, хто працює.

За сучасними уявленнями, артеріальна гіпер�

тензія — це спадково зумовлене захворювання,

причому генетична детермінованість має поліген�

ний характер [5, 23, 31]. Гіпертонічна хвороба

(ГХ) — результат складної взаємодії між нервови�

ми, нирковими, гормональними та серцево�су�

динними механізмами. Патологічний прояв тако�

го поєднання у вигляді порушення регуляції арте�

ріального тиску (АТ) відбувається на тлі дії ком�

плексу несприятливих чинників зовнішнього се�

редовища [17, 29, 39].

Питання про те, яке значення АТ слід вва�

жати нормою, складне. Нині, згідно з рекомен�

даціями Комітету ВООЗ (1962, 1970), до нормаль�

них значень АТ відносять показники, нижчі за

140 і 90 мм рт. ст. Від 140 і 90 мм рт. ст. до 159

і 94 мм рт. ст. — «небезпечна зона», чи межова

артеріальна гіпертензія (МАГ). Рівень АТ 160 і

95 мм рт. ст. та вище слід розцінювати як гіперто�

нію [11].

Важливий чинник ризику ГХ — тривале пси�

хоемоційне напруження. Встановлено, що під

впливом стресу в людини, особливо за слабкості

(уродженої чи набутої) механізму стійкості й

адаптації, виникають церебральні порушення.

Це проявляється найчастіше у формі неврозу чи

соматичного захворювання, випадкової гіперто�

нічної хвороби. Тому стає зрозумілою значущість

проведення скринінгового дослідження стану ан�

тистресорних механізмів і компенсаторних мож�

ливостей серцево�судинної системи осіб, які

у своїй професійній діяльності зазнають повсяк�

час дії чинників та умов, що підвищують ризик

виникнення АГ [1, 3, 7–9, 15, 21, 26, 38, 41].

Роль спадковості у розвитку ГХ була підтвер�

джена спостереженням за 1456 робітниками та

службовцями одного з великих промислових під�

приємств, у яких АГ не було [15]. Через 10 років
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стандартизований за віком (на 100 обстежених)

показник розвитку ГХ серед осіб з обтяженою

спадковістю становив 23,4 ± 4,0, а серед інших

осіб — 10,5 ± 1,1 (p < 0,05).

Особливої уваги, як чинник ризику ГХ, вима�

гає хлорид натрію. За допомогою спеціальних

досліджень виявлено, що в популяціях, де спожи�

вають невелику кількість харчової солі, спостері�

гається низький рівень АТ. Навпаки, у регіонах, де

традиційно населення вживає багато солі з їжею,

поширеність АГ значно вища. Приміром, серед

ескімосів Аляски, де добове споживання солі ста�

новить 1–10 г, ГХ виникає рідко. Тоді як на півно�

чі Японії, де споживають 15–35 г солі на добу, АГ

спостерігається у 39 % мешканців [24].

Наступним чинником ризику ГХ є надмірна

маса тіла. У багатьох перехресних дослідженнях

встановлено високу міру додатної кореляції між

АТ і масою тіла [10, 23]. В інших дослідженнях та�

кож встановлено пряму залежність підвищення

АТ від збільшення маси, аліментарної причини

[42, 43, 44].

Шкідливі звички (зловживання алкоголем

і куріння) також розглядають як чинник ризику

ГХ. Встановлено, що припинення вживання ал�

коголю спричиняє зниження підвищеного рівня

АГ. Достовірних прямих даних про роль куріння,

як чинника ризику ГХ, поки немає. Однак, з огля�

ду на те, що куріння бере участь в етіопатогенезі

ішемічної хвороби серця, облітеруючого атеро�

склерозу артерій нижніх кінцівок, цю шкідливу

звичку потрібно розглядати як чинник, що погір�

шує прогноз перебігу ГХ [19, 28].

Деякі автори до чинників ризику ГХ відносять

гіподинамію [34, 36]. Тривале обмеження фізич�

ної активності, особливо це стосується осіб літ�

нього віку, може зумовлювати різноманітні проя�

ви гіпертонічного синдрому. Не викликає сумніву

факт підвищення АТ з віком, причому систоліч�

ний АТ збільшується швидше, ніж діастолічний.

Це більше проявляється в жінок. За даними [5],

у жінок АГ спостерігається частіше (189,3 випадку

на 1000 жінок), ніж у чоловіків (126,1 на 1000 чо�

ловіків). Темп зростання АТ значно збільшується

в осіб старше 40 років. Ці ж автори визначили, що

у віці до 40 років частота АГ становила в середньо�

му 3,34 випадку на 1000 мешканців (у чоловіків

була 39,4, у жінок 32,5 випадку). В осіб старше

50 років частота АГ зростає майже в 1,5 разу. В цих

же дослідженнях встановлена аналогічна законо�

мірність поширення МАГ. Стандартизовані по�

казники частоти МАГ у чоловіків становили

172,9, у жінок — 182,2 на 1000 осіб.

Остаточно не з’ясовано роль шуму та вібрації

як чинників ризику розвитку ГХ. На думку кліні�

цистів, ці фактори лише сприяють виникненню

хвороби в осіб з передгіпертонічним станом [13,

14, 17, 22, 40].

Отже, на думку більшості сучасних кардіоло�

гів, головними чинниками, що сприяють розвит�

ку ГХ, є постійне психоемоційне напруження, об�

тяжена спадковість, підвищене споживання хло�

риду натрію з їжею, надмірна маса тіла, порушен�

ня обміну холестерину, підвищення АТ до «небез�

печної зони», вік пацієнтів понад 40 років. Менш

значущі чинники: гіподинамія, зловживання ал�

коголем, шум, вібрація. Коли є поєднання двох

або кількох чинників ризику, загроза розвитку АГ

істотно зростає [4, 13, 37].

Слід зауважити, що частота виявлення ГХ

у хворих, які звернулися по допомогу, значно

нижча, ніж під час масових обстежень. Це пояс�

нюється тим, що значна частина хворих на ГХ, в

основному на початковій стадії захворювання,

суб’єктивно почувають себе задовільно і до ліка�

рів практично не звертаються [27].

Аналогічна поширеність АГ спостерігається

серед робітників промислових підприємств. За

результатами кооперативного дослідження більш

як семи тисяч чоловіків промислової галузі, яке

проводилося під керівництвом НДІ профілактич�

ної кардіології ВКНЦ СРСР, встановлено, що по�

ширеність АГ у віковій групі 35–54 років дорівню�

вала 17–30 % залежно від характеру праці. Провід�

на роль серед багатьох різноманітних чинників ГХ

належить особливостям виробничого середовища

[17, 22, 34–37, 39]. Виявлено, що праця у вироб�

ничій сфері відбувається на тлі дії не одного,

а кількох чинників, ізолювати які здебільшого

неможливо. Кожен з них може служити етіологіч�

ним моментом, що зумовлює порушення функції

того чи того органа. Тому вплив зовнішнього се�

редовища на стан працівників слід розглядати

в сукупності дії усіх виробничих факторів, зосере�

дивши увагу на вагомих чинниках, що визначають

основні риси діяльності.

Вид праці певним чином відображається на

характері розвитку ГХ. Встановлено, що неве�

лика частота ГХ відзначається в осіб, у профе�

сійній діяльності яких фізичній праці належить

значне місце; більша частота в осіб, професійна

праця яких не передбачає фізичної активності

[4, 6, 17, 22]. У робітників перебіг ГХ легший,

ніж в інженерно�технічних працівників та служ�

бовців.

Ризик розвитку серцево�судинних захворю�

вань і передчасної смерті зростає із підвищенням

АТ [26]. Найнебезпечнішими є такі ускладнення

АГ: інфаркт міокарда, інсульт, серцева недостат�

ність, ураження нирок. Встановлено, що в пацієн�

тів з АГ інфаркт міокарда виникає у 3–4 рази час�

тіше. За наявності цереброваскулярних порушень
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АГ діагностують у 30 % хворих, з котрих 43 % —

особи працездатного віку. Названі ускладнення є

причиною ранньої інвалідизації (у 2001 р. — 1,2 на

10 тис. дорослого населення) і смерті [26].

Для лікарсько�санітарних служб залізниць

України актуальність раннього виявлення, профі�

лактики і реабілітації хворих з АГ випливає з низ�

ки медичних і соціально�економічних аспектів

і пов’язана з погіршенням стану здоров’я кваліфі�

кованих кадрів залізничників працездатного віку

і необхідністю їхнього раціонального працевлаш�

тування, а також потребою підготовки додаткової

кількості робітників [2, 13, 20].

У Росії спеціальні дослідження, що їх прово�

дили фахівці Всеросійського науково�дослідного

інституту залізничної гігієни (ВНДІЗГ), виявили,

що щороку по всій мережі залізниць за станом

здоров’я вибуває з числа водіїв у середньому 5,5 тис.

осіб, причому значна частина — внаслідок розвит�

ку серцево�судинної патології [14].

Хвороби кровообігу у структурі загальної за�

хворюваності посідають у залізничників Росії 4�те

рангове місце (6,0 %), в основному за рахунок гі�

пертонічної хвороби й ішемічної хвороби серця.

Для категорії осіб, робота яких супроводжується

нервово�емоційним навантаженням, значення

цих видів патології ще більше. Найвищий рівень

показників хвороби цієї системи мають машиніс�

ти локомотивів — 74,9 випадку і 951,1 дня трудо�

витрат, провідники вагонів — 47,8 випадку і 919,0

дня трудовитрат, керівники апарату та середньої

ланки — 33,2 та 35,9 випадку і 427,8 дня непраце�

здатності на 1000 працівників [14].

Слід особливо наголосити, що втрата профе�

сійної придатності через гіпертонічну хворобу се�

ред локомотивних бригад досягає 46 % [32, 33].

Для оцінювання впливу чинників професій�

ного ризику захворювання АГ у залізничників

важливого значення набуває зіставлення й аналіз

захворюваності з урахуванням специфіки умов

праці різних виробничо�професійних груп. Дос�

лідження російських фахівців ВНДІЗГ [14] вияви�

ли особливості динаміки показників тимчасової

непрацездатності осіб залежно від спеціальності.

Наростання рівня захворюваності з тимчасовою

непрацездатністю у машиністів локомотивів від�

бувається в кілька разів швидше, ніж в осіб інших

професій, досягає максимуму в 30–39 років, внас�

лідок чого у вікової групи від 40 років рівень зах�

ворюваності практично вже сформований [40].

Наростання темпу і велика інтенсивність зах�

ворюваності з тимчасовою втратою працездатнос�

ті машиністів локомотивів вказують на значний

вплив виробничих умов, особливо високу роль

нервово�емоційного напруження, порушення ре�

жиму праці й відпочинку у формуванні рівня тим�

часової непрацездатності [14]. Однак робіт, прис�

вячених дослідженню особливостей виникнення,

перебігу та лікуванню ГХ в осіб провідних профе�

сій на залізничному транспорті, є недостатньо. 

Тому одним із завдань проведеного огляду лі�

тератури було вивчення поширеності та медико�

соціальної значущості АГ у залізничників, робота

яких пов’язана з професійним ризиком.

Диспансеризація, як метод профілактики зах�

ворювань, посідає провідне місце в системі охоро�

ни здоров’я тих, хто працює. Важливими у пер�

винному виявленні хвороби в залізничників є по�

передні, періодичні та передрейсові медичні огля�

ди (ПРМО) локомотивних бригад, медичні огля�

ди й переогляди осіб, праця яких пов’язана з без�

пекою руху поїздів. Практична реалізація заходів

подальшого вдосконалення медичної допомоги

полягає у наближенні лікувально�профілактичної

та оздоровчої роботи до підприємств залізничного

транспорту. Стосовно цього перспективним може

стати поліпшення організації і проведення від�

новлювальних методів лікування безпосередньо

на робочих місцях, піднесення діагностичної ро�

боти лікарсько�експертних комісій, а також ство�

рення спеціальних комісій для розв’язання пи�

тань працездатності осіб, що втратили професійну

придатність.

На залізничному транспорті існує спеціальна

система медичних заходів для контролювання

повсякчас стану здоров’я і працездатності локо�

мотивних бригад. Важливого значення надають

передрейсовим медичним оглядам водіїв, мета

яких — раннє виявлення гострих захворювань

і загострень хронічних хвороб, відхилень у стані

здоров’я, планомірне та своєчасне проведення лі�

кувально�профілактичних заходів.

Організація ПРМО на залізничному тран�

спорті здійснюється на підставі інструкції МШС

України від 30.07.1997 р. № 185–Ц [16]. За даними

авторів [33, 38], показник відсторонення локомо�

тивних бригад від рейсу залишається стабільним:

близько 11–12 випадків на 1000 оглядів. Найчасті�

ше причиною є захворювання серцево�судинної

системи (ГХ, ІХС та інші), які становлять близько

20 % у загальній структурі захворювань.

Питання розробки та проведення профілак�

тичних заходів, спрямованих на зниження поши�

реності серцево�судинної патології, нерозривно

пов’язані з проблемами моніторингу цієї групи

захворювань [1, 3, 7, 8, 10, 12, 15, 18, 24, 25, 29, 30,

41]. Однак науково�методичних робіт, присвяче�

них проведенню широкомасштабних досліджень

поширеності, перебігу, лікування, реабілітації

хворих на ГХ залізничників, практично немає. 

Підсумовуючи огляд літератури, слід зауважи�

ти, що, незважаючи на велику кількість робіт,
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присвячених аналізу поширеності й медико�соці�

ального значення артеріальної гіпертонії, далеко

не всі питання стосовно дії професійних чинни�

ків, визначення груп ризику й підвищення ефек�

тивності медичної реабілітації залізничників з ГХ,

можна вважати розв’язаними. Особливо для ро�

бітників провідних професій, оскільки велика

кількість їх працює повсякчас під впливом ком�

плексу чинників, що підвищують ризик виник�

нення АГ. З іншого боку, підвищені вимоги до

працездатності та професійної придатності зму�

шують приділяти особливу увагу профілактиці й

своєчасному виявленню АГ, організації ефектив�

ної медичної допомоги, реабілітації залізнични�

ків, хворих на гіпертонічну хворобу.

Отже, проведений аналіз літератури засвідчив,

що до першорядних завдань залізничної медици�

ни належить науково�методичне розроблення

системи заходів, спрямованих на профілактику

АГ, підвищення механізмів адаптації залізнични�

ків, поліпшення якості життя з метою забезпечен�

ня надійності праці й безпеки руху.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И МЕДИКО�СОЦИАЛЬНАЯ ЗНАЧИМОСТЬ
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У РАБОТНИКОВ ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО
ТРАНСПОРТА  (Обзор литературы)
А. Н. Тубольцев, О. М. Люлько, Е. В. Кривошей

Рассмотрены клинико�эпидемиологические особенности развития артериальной гипертензии

у железнодорожников различного профессионального риска. Определена медико�социальная страте�

гия охраны здоровья лиц ведущих профессий на железнодорожном транспорте, испытывающих влия�

ние факторов риска развития артериальной гипертонии.

EPIDEMIOLOGY AND MEDICAL�AND�SOCIAL SIGNIFICANCE OF ARTERIAL
HYPERTENSION AMONG RAILROAD WORKERS  (Review)
O. M. Tubol’tsev, O. M. Liul’ko, O. V. Kryvoshei

Clinical�and�epidemiological peculiarities of arterial hypertension development among railroad workers

with different occupational hazards are considered. Medical�and�social strategy of health protection in the rail�

road leading specialists, subjected to the arterial hypertension risk factors, is determined.


