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С
учасний рівень розвитку залізничного тран�

спорту передбачає надзвичайно велике на�

вантаження на людину. Аналіз критичних ситуа�

цій свідчить, що з вини людини в системі «люди�

на — середовище — об’єкт управління» виникає

близько 70 % технологічних аварій та катастроф.

Тому досягнення оптимальної взаємодії людсько�

го чинника та навколишнього середовища є од�

ним з головних завдань забезпечення безпеки ру�

ху на залізничному транспорті [1, 3, 6].

Збереження працездатності людини та здат�

ності адаптуватися в складних виробничих умовах

вимагає створення концепції професійного здо�

ров’я. Приміром, О. О. Хаустова та О. С. Чабан

[26] запропонували програму психологічної та

психіатричної допомоги залізничникам, яка обго�

ворюється на шпальтах журналу «Медицина заліз�

ничного транспорту України». Вивчаючи психо�

фізичний стан людини в різних умовах функціо�

нування, автори встановили чітку закономірність

змін активності як окремих систем, так і організ�

му в цілому під впливом виробничих чинників.

З’ясовано, що соматоформні розлади, зумовлені

професійною діяльністю [25], створюють підґрун�

тя для формування вегетативно�судинної дистонії

(ВСД), артеріальної гіпертензії (АГ) та ішемічної

хвороби серця (ІХС). З офіційних джерел, надру�

кованих у профільному журналі «Медицина заліз�

ничного транспорту України», відомо, що у 2000

році хвороби серцево�судинної системи, як при�

чина непрацездатності, становили на Південній

залізниці 21,7 %, на Львівській — 14,4 %. Підви�

щений артеріальний тиск (АТ) став підставою для

відсторонення від роботи у 48 % випадків на Пів�

денно�Західній залізниці; у 19,2 % — на Придніп�

ровській та в 19,5 % — на Південній [1, 21]. За да�

ними Придніпровської залізниці, у 1992–2001 ро�

ках хвороби системи кровообігу, у тому числі АГ,

за рівнем первинної інвалідності перевищували

інші нозологічні групи [13]. Захворюваність пра�

цівників локомотивних бригад на АГ та ВСД

значно перевищує популяційні показники [9].

Обстеження цієї категорії робітників, проведене

на Південній залізниці, виявило, що для 20 % осіб

існує підвищений ризик раптової смерті, а

10–12 % мають безсимптомні клінічні форми сер�

цево�судинної патології, які є реальною загрозою

розвитку гострих ускладнень та фатальних наслід�

ків на залізничному транспорті [15]. 

Високу захворюваність на ВСД та АГ у членів

локомотивних бригад більшість авторів схильні

пояснювати умовами праці [1, 3, 4, 7]. Наприклад,

у статті В. Ю. Ніколенка та співавт. [19] проаналі�

зовано вплив несприятливих чинників виробни�

чої діяльності машиністів електровозів на меха�

нізми формування АГ. Виявилося, що у структурі

несприятливих чинників переважають: напруже�

на робота без перерв для відпочинку, постійна

концентрація уваги, вплив шуму та вібрацій, нер�

вово�емоційне напруження, які є важливою лан�

кою формування психосоматичних захворювань.

Серед не модифікованих чинників, що впливають

на рівень АТ, переважають: генетичні чинники,

підвищена реактивність симпато�адреналової

нервової системи (САС), підвищення периферій�

ного судинного опору, гіперкінетичний тип кро�

вообігу, інсулінорезистентність та надмірна маса

тіла. Саме тому вивченню стану САС, калікреїн�

кінінової системи (ККС), рівня простагландинів

крові у хворих на АГ машиністів локомотивів

присвячено низку робіт В. М. Жолоба і співавт. [9,

10, 11, 14].

Відомо, що відмінності ризику серцево�су�

динних захворювань у пацієнтів із АГ визнача�
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ються не лише рівнем АТ, а й наявністю та силою

впливу чинників ризику, що відображене в реко�

мендаціях ВООЗ — МТГ [23] та Українського то�

вариства кардіологів з питань профілактики та лі�

кування АГ [22]. У статті Г. І. Кочуєва [15] зазна�

чено, що загалом дія чинників ризику поширю�

ється на 82,3 % працівників провідних професій

на Укрзалізниці; 31,9 % осіб зазнають впливу двох

чинників ризику; а 10,9 % — трьох. Серед голов�

них з них: паління тютюну — 58 %, надмірна маса

тіла — у 47,1 % осіб, малоактивний спосіб життя —

у 53 %. Крім того, слід брати до уваги і вплив чис�

ленних професійних чинників, не визначених

стандартами ВООЗ — МТГ. З огляду на це, біль�

шість працівників локомотивних бригад, які хво�

ріють на АГ, перебувають під впливом щонаймен�

ше 2 чи 3 чинників ризику, а отже, належать до

групи середньої тяжкості і потребують ретельного

профілактичного спостереження та застосування

антигіпертензивних засобів.

Після аналізу матеріалу, викладеного в [1], ви�

никає запитання: чи однакові критерії рівня АТ

застосовують на різних залізницях і чи можна ме�

тодику разового вимірювання АТ вважати досто�

вірною? Відповідно до сучасних повідомлень [16,

17, 23, 28] і результатів наших досліджень [5, 8,

18], об’єктивну інформацію про циркадність змін

АТ, зокрема під час виконання професійних

обов’язків, надає тільки добовий моніторинг ар�

теріального тиску. На відсутності кореляції між

середнім офісним тиском (СОФТ) та добовим мо�

ніторингом артеріального тиску (ДМАТ) наголо�

шують Ю. М. Сіренко та співавт. [24]. 

Результати наших досліджень [8] свідчать про

істотні зміни АТ у членів локомотивних бригад під

час рейсу. Вимірювання СОФТ не дає повного

уявлення про ці коливання протягом доби. ДМАТ,

який ми провели за стандартною програмою у ре�

альному часі в робітників з м’якою і помірною АГ,

виявив статистично значущі зміни показників се�

реднього денного й середнього нічного систоліч�

ного та діастолічного АТ, варіабельності АТ, збіль�

шення під час рейсу показників «навантаження

тиском» та «індекс часу». Напруження механізмів

адаптації спостерігали в 36,2 % осіб, недостатню

адаптацію — у 10,6 %, зростання адаптації — у

2,1 %. При цьому зміни адаптації були наявні пе�

реважно в молодих працівників з невеликим ста�

жем професійної діяльності. Автори доходять вис�

новку про зв’язок між коливаннями АТ та струк�

турною перебудовою міокарда лівого шлуночка

[5, 8]. Дослідження стану САС та ККС крові у ро�

бітників локомотивних бригад з підвищеним АТ

виявило активацію САС після рейсу у хворих на

АГ І стадії. В осіб з АГ ІІ стадії перед рейсом спос�

терігали підвищення функціональної активності

ККС. Після рейсу показники ККС не нормалізу�

валися [10]. Г. С. Попік і співавт. [20], визначивши

циркадність ритму АТ у працівниць залізниці,

роблять висновок, що в них майже втричі частіше

спостерігаються патологічні гістограми добового

профілю АТ. Автори статті рекомендують брати до

уваги рівень АТ не тільки вдень, а й уночі й у разі

виявлення патологічних змін коригувати графік

і умови праці.

Лікування АГ у працівників локомотивних

бригад передбачає протипоказання до застосуван�

ня низки медикаментозних засобів, які впливають

на когнітивну функцію мозку. Згідно з рекоменда�

ціями Українського товариства кардіологів з про�

філактики та лікування АГ [22], шостої та сьомої

доповіді Об’єднаного національного комітету

США з профілактики, виявлення, оцінки та ліку�

вання високого артеріального тиску (JNC — VI,

VII) [35], препаратами першого вибору для пере�

важної більшості хворих на АГ мають бути тіази�

дові діуретики. Такий підхід ґрунтується на здат�

ності препаратів цієї групи запобігати прогресу�

ванню ІХС, зменшувати частоту серцево�судин�

них подій, мозкового інсульту та смертність серед

хворих на АГ [29]. Широкомасштабне багатоцен�

трове дослідження SHEP [34] засвідчило достат�

ню ефективність діуретиків у лікуванні хворих на

АГ. З огляду на це ми провели попереднє вивчен�

ня впливу препарату «Індопрес» (індапамід) на

денний, нічний та добовий профіль АТ, показни�

ки системного кровообігу, ліпідного та вуглевод�

ного обміну у 85 хворих з м’якою та помірною АГ

[18]. Ми отримали зниження середнього денного

та середнього нічного систолічного й діастолічно�

го АТ, показників «навантаження тиском», «ін�

декс часу», ранкового підвищення АТ. Доведено

метаболічну інертність препарату. Результати дос�

лідження стали підставою для застосування інда�

паміду в лікуванні м’якої АГ у машиністів локо�

мотивів. Через 4 тижні лікування цим препаратом

у звичайних дозах констатовано статистично зна�

чуще зниження СОФТ як до, так і після рейсу [5]. 

Що стосується рівня якості життя робітників

локомотивних бригад, то опубліковано попередні

результати анкетування, яке провели фахівці Го�

ловного управління медичних закладів Укрзаліз�

ниці серед осіб, чия робота пов’язана з безпекою

руху на залізничному транспорті України [15]. Аб�

солютно здоровими вважають себе лише 32,8%

осіб із групи водіїв; задоволеність працею відзна�

чають 81,9 %. Усі інші показники є низькими

і свідчать про стан хронічного емоційного напру�

ження [10]. У нашій роботі [5] для з’ясування

якості життя членів локомотивних бригад ми ско�

ристалися міжнародним переліком питань «Medi�

cal outcomes study short form — 36». З’ясувалося, що
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застосування індапаміду упродовж 4 тижнів дещо

поліпшує показники шкали соціальної, психічної

і фізичної сфер життєдіяльності цих робітників,

що збігається з даними інших авторів [2, 30].

Наступним кроком розв’язання проблеми лі�

кування АГ у працівників локомотивних бригад

була спроба застосувати інгібітори ангіотензинпе�

ретворювального ферменту (АПФ). У рекоменда�

ціях JNC–VII інгібітори АПФ йдуть другими піс�

ля діуретиків [35]. Результати широкомасштабно�

го дослідження EUROPA засвідчили, що «Преста�

ріум» (периндоприл) не тільки є препаратом пер�

шої лінії для лікування АГ, він також значно зни�

жує ризик смерті від серцево�судинних усклад�

нень [31]. Ми провели лікування цим препаратом

32 хворих працівників локомотивних бригад з АГ

І і ІІ стадій [14]. За результатами клінічного спос�

тереження, пацієнти добре переносять препарат,

він поліпшує загальне самопочуття та якість жит�

тя, не чинить негативного впливу на професійні

функції водіїв. Завдяки застосуванню інгібіторів

АПФ досягнуто зниження (р < 0,001) систолічного

й діастолічного АТ в осіб з І стадією АГ на 23,2

і 11,0 мм рт. ст. відповідно, з ІІ стадією АГ — на

19,3 та 8,8 мм рт. ст. (р < 0,01). Одноразове прий�

няття засобу забезпечувало стабілізацію АТ про�

тягом доби. Препарат сприяв уведенню в дію ком�

пенсаторних механізмів адекватної адаптації до

фізичних і психоемоційних перевантажень. Крім

того, відзначено позитивний вплив периндоприлу

на ліпідний обмін. 

Таким чином, наведені дані підтвердили знач�

ну поширеність АГ серед працівників локомотив�

них бригад. Тому ранню діагностику, адекватне лі�

кування, профілактику та прогнозування усклад�

нень АГ, соціальний захист цієї категорії робітни�

ків слід віднести до найважливіших специфічних

завдань медицини залізничного транспорту. Реа�

лізація профілактичних програм у Швеції, Поль�

щі, США, Фінляндії, Німеччині та Японії виразно

продемонструвала їхню ефективність [12, 32, 33].

Наприклад, у Швеції за 10 років функціонування

такої програми ризик виникнення серцево�су�

динних захворювань у хворих на АГ зменшився на

19–35 % [36]. Серед національних програм слід

уважно проаналізувати досвід «Луцьккард». Прог�

рама існує з 2002 року і спрямована на своєчасне

виявлення АГ, цукрового діабету, гіперхолестери�

немії і проведення первинної та вторинної профі�

лактики серцево�судинних захворювань [27]. Без

сумніву, Укрзалізниця потребує створення своєї

галузевої медико�соціальної програми в межах

Національної програми України з профілактики

і лікування АГ, а також розроблення документів,

які б регламентували систему запобіжного та по�

точного санітарного нагляду [4].
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Особенности течения артериальной гипертензии 
у рабочих локомотивных бригад: 

влияние производственных факторов, качество жизни, 
лечение, профилактические мероприятия

Ф. А. Звершхановский, О. Б. Проць, В. М. Жолоб, Е. З. Доскоч

В обзорной статье приводятся данные о распространенности артериальной гипертензии у членов

локомотивных бригад, роли заболевания в возникновении временной и стойкой нетрудоспособности.

Прослеживается динамика показателей суточного мониторинга артериального давления у рабочих с

артериальной гипертензией. Обсуждается роль факторов риска в утяжелении течения заболевания.

Приводятся данные о лечебном эффекте препаратов индапамида, периндоприла, их влиянии на качес�

тво жизни рабочих локомотивных бригад. Делается заключение о необходимости создания отраслевой

медико�социальной программы профилактики артериальной гипертензии в рамках национальной

программы Украины.

The characteristics of arterial hypertension course 
in locomotive crew employees: influence of occupational risk factors, 

quality of life, treatment and preventive measures
F. A. Zvershkhanovskyi, O. B. Prots’, V. M. Zholob, Ye. Z. Doskoch

The data on arterial hypertension prevalence in locomotive machinists and the role of the disease in the tem�

poral and permanent disability have been presented in this review article. The dynamics of 24�hours arterial pres�

sure monitoring in locomotive machinists with arterial hypertension has been observed. The role of risk factors

in the clinical course aggravation has been discussed. The data on medical effect of indapamid and perindopril,

their influence on the quality of life of locomotive machinists have been presented. The conclusion has been

made about the necessity of creation of the branch medical�social program of arterial hypertension prevention

within the frames of the National Ukrainian Program.


