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Поглиблене дослідження аспектів
донозологічної діагностики та адекватної
корекції існуючих порушень на ранніх ета3
пах їх формування є особливо актуальним
серед фахівців операторських професій [13
4]. Оцінка резервів здоров’я і професійної
адаптації дозволяє оптимізувати діагности3
ку преморбідних стадій захворювань, 3 коли
за рахунок мобілізації резервів організму
ще збережена працездатність, але існує
загроза зриву адаптації, маніфестації зах3
ворювань та ризик виникнення синкопаль3
них станів, які зумовлюють, зокрема, і
аварійні ситуації [336].

Розробка та впровадження методів
корекції донозологічних станів дозволяє
запобігти формуванню професійно обумов3
лених захворювань, є медичним заходом
профілактики аварійності, що зумовлює
перспективність даного напряму дослід3
жень сучасної професійної медицини та
реабілітології [8311].

Разом з тим, проблема медичної ко3
рекції впливу несприятливих виробничих
чинників на організм людини, зокрема опе3
раторів транспорту (серед яких слід
відмітити професійний контингент водіїв
автотранспорту) залишається невиріше3
ною [12, 13]. Тоді як останнім часом, у
зв’язку із поглибленням соціально3економ3
ічних проблем в Україні та світі, глобальни3
ми наслідками техногенних катастроф (зу3
мовленими, зокрема і, так званим, «людсь3
ким чинником») актуальність вивчення
даної проблеми, з метою створення еконо3
мічно та методично доцільних технологій
медичної реабілітації, особливо загост3
рюється [14].

Вивчення закономірностей регуляції

життєдіяльності є необхідною базою для
ранньої діагностики різних захворювань
(гіпертонічна хвороба, вегетативні дис3
функції, деякі психічні захворювання тощо)
та розробки їх патогенетичної терапії, од3
нак особливості дизрегуляторних процесів
при формуванні патології вивчені недостат3
ньо [15, 16]. Дизрегуляційна патологія,
згідно визначенню академіка Г. Н. Крижа3
новського (2002), виникає внаслідок пору3
шення регуляції функціонування живих си3
стем, а порушення регуляції діяльності
органів і їх функцій стає причиною і про3
відним патогенетичним механізмом виник3
нення або подальшого розвитку патологіч3
ного процесу [16]. Дизрегуляторні пору3
шення можуть бути первинними, якщо вони
виникають внаслідок етіологічно обумовле3
них первинних патологічних змін в апараті
регуляції, або вторинними, якщо вони обу3
мовлені подальшим патологічним проце3
сом в структурі3мішені, але набувають зна3
чення провідного патогенетичного механі3
зму [16].

Дослідження патогенетичних ме3
ханізмів розвитку дизрегуляції і розуміння
їх біологічного значення набувають про3
відного значення при вивченні проміжних
функціональних станів організму, з метою
попередження їх подальшої соматизації та
розробки коригуючої патогенетичної те3
рапії.

Розробка проблеми регуляції життє3
діяльності полягає у вивченні механізмів,
які лежать в основі цілісності організму і
його зв’язків з навколишнім середовищем;
механізмів, що забезпечують функціональ3
ну активність різних структур і їх взаємов3
ідношень, необхідних для формування по3
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вноцінних «корисних» реакцій організму у
відповідь на вплив [5, 17]. Різний ступінь
рухливості механізму регуляції гомеостазу
відображає індивідуальну реактивність
організму, неоднакову здатність пристосо3
вуватися до дії того або іншого подразни3
ка. І, нарешті, втрата здатності до такого
динамічного балансування веде до «пере3
косу» функції, з відповідними клініко3мор3
фологічними проявами у вигляді різноман3
ітних симптомокомплексів та хвороб [17].

Завдяки механізмам прямого та
оберненого зв’язку систем гуморальної та
вегетативної регуляції забезпечується міра
активації процесів саморегуляції [18], по3
рушення якої формує дизрегуляторні ста3
ни та у подальшому – субстрат дизрегуля3
ційної патології. Більшість учених конста3
тує, що особливостями будь3якої дизрегу3
ляції є зниження адаптації (та збільшення її
ціни) і дисфункція метаболічних процесів,
що проявляється зниженням їх варіабель3
ності та стандартизації базисних механізмів
обміну, а спрощення системи регуляції – це
шлях до дизрегуляції [2, 19]. Саме тому, в
якості соматичної реалізації дизрегулятор3
них станів виділяють ряд параметрів деза3
даптації, насамперед – вегетативну дис3
функцію та розлади метаболізму біохіміч3
ного стресового континууму [19, 20].

Серед інших чинників формування
дизрегуляторних порушень особливе ме3
дико3соціальне значення мають несприят3
ливі умови праці [4, 6314]. Високий рівень
напруження праці у представників опера3
торських професій на транспорті (відпові3
дальність за життя пасажирів і вантажі,
ненормований робочий день, нічні зміни,
необхідність збереження високого рівня
пильності в умовах монотонії, контролю
великого числа параметрів, екстремальні
ситуації тощо) створюють передумови для
підвищення рівня психоемоційної напруже3
ності, яка може виходити за межі адаптив3
ної і супроводжуватися, зокрема, порушен3
нями вегетативної і біохімічної регуляції. На
початкових етапах ці розлади можуть бути
компенсовані і не значно виходити за рам3
ки фізіологічної норми [4, 7, 12, 14]. Однак,
мобілізаційні психофізіологічні і вегетатив3
но3судинні реакції, що виникають при цьо3
му, є основою патогенезу і початковими
проявами різних психосоматичних захво3
рювань, що, у свою чергу, стає причиною
для розвитку фатальних цереброваскуляр3
них порушень тощо [4, 6, 14, 20].

Більшість авторів відзначають, що у
робітників з високим рівнем напруження
праці під впливом несприятливих чинників
виробничого середовища зміни показників

здоров’я наступають швидко, прогноз їх
більш несприятливий, а наслідки цих пору3
шень призводять до аварійних умов [4, 7,
12, 14].

Одним із несприятливих чинників
професійних умов операторів транспорту
останнім часом називають, так званий,
інформаційний стрес. Академік М. М. Хана3
нашвілі (1998) з групою співавторів визна3
чили поняття інформаційного стресу (як
варіанту психоемоційного стресу) — стану
організму, що виникає в умовах несприят3
ливого поєднання чинників інформаційної
тріади: 1) значне збільшення об’єму інфор3
мації, яка належить обробці з метою ухва3
лення рішення; 2) скорочення часу, відве3
деного для такої роботи мозку і 3) висока
мотивація ухвалення оптимального рішен3
ня [21]. Несприятлива (стресогенна) ком3
бінація цих трьох найважливіших чинників
формування індивідуально виробленої по3
ведінки виникає при інформаційних пере3
вантаженнях у поєднанні з дефіцитом часу
або при дефіциті інформації, але в обох
випадках — в умовах високої мотивації
поведінки. Автор констатує, що інформац3
ійний стрес має той же ґенез, що і інфор3
маційний невроз — форма хвороби, описа3
на раніше і пізніше вивчена на моделях
різних видів тварин, а також в клінічних
умовах на людях [21].

Слід зазначити, що в рамках уявлен3
ня про інформаційний стрес, вся сукупність
поведінкових і вегетативних, зокрема гумо3
ральних, змін в періоді перехідного стану
визначається, як стан біологічного позитив3
ного інформаційного гіперстресу, що опти3
мізує вищу нервову діяльність, підвищує її
стійкість до несприятливого впливу інфор3
маційної тріади. Проте при поступовому
ослабленні саморегуляційної функції вини3
кають ознаки, які вказують на перехід біо3
логічно позитивного стресу в негативний
стрес, що завершується формуванням
стійких симптомів і синдромів патології.
Аналіз сукупності поведінкових і нейро3
фізіологічних показників їх прояву дозволяє
знайти критичні моменти переходу біолог3
ічно позитивного стресу в біологічно нега3
тивний стрес, а останнього – в стійку пато3
логію [21].

Таким чином, описані положення про
концепцію інформаційного стресу і інфор3
маційної тріади дозволяють констатувати
наявність несприятливої дії описаної інфор3
маційної тріади (інформаційні переванта3
ження у поєднанні з дефіцитом часу або
при дефіциті інформації, але в обох випад3
ках — в умовах високої мотивації поведін3
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ки) на операторів транспортних засобів при
виконанні їх професійних обов’язків. Не3
рвово3емоційне перенапруження у по3
єднанні з гіпокінезією різко збільшує
вірогідність виникнення захворювань не3
рвової системи, серця та судин і є факто3
ром ризику відносно таких поширених зах3
ворювань, як гіпертонічна хвороба, ішеміч3
на хвороба серця, атеросклероз, тощо [4,
6, 7, 14].

Таким чином, розробка принципів та
методів оцінки дизрегуляторних станів у
операторів транспорту для патогенетично3
го обґрунтування комплексного застосу3
вання фізичних чинників коригуючого реа3
білітаційного впливу є важливою медико3
соціальною проблемою, актуальність якої
обумовлюється значенням транспорту для
соціально3економічної інфраструктури гос3
подарської діяльності держави, взаємозв3
’язком стану здоров’я операторів транс3
портних засобів з безпекою руху тощо.

Слід відзначити обмеженість застосу3
вання багатьох медикаментозних засобів
(седативних тощо) у операторів транспор3
ту, що потребує широкого залучення фізич3
них та преформованих чинників у комплек3
сах їх медичної реабілітації. Методам
фізичної терапії притаманний патогенетич3
ний та саногенетичний механізми дії,
відсутність сторонніх реакцій при раціо3
нальному застосуванні [8, 9, 22].

Однак дослідження щодо комплекс3
ного застосування фізичних чинників на
преморбідних етапах розвитку патології, в
умовах дії сукупності чинників професійної
діяльності одиничні, тоді як раннє прове3
дення реабілітаційних заходів із застосу3
ванням фізичних чинників дозволяє виріши3
ти завдання щодо адекватної та своєчас3
ної корекції порушень адаптації та проф3
ілактики патологічних процесів [9, 22].
Аналіз доступних літературних джерел по3
казав, що існують поодинокі дослідження
щодо даної проблеми [8, 9, 22], практично
не висвітлено сучасний стан питання.

З метою вирішення поставлених про3
блем, що виявляються в оцінці дизрегу3
ляторних станів у водіїв автотранспорту на
основі вивчення функціональних ресурсів їх
організму та ролі біохімічних механізмів у
патогенезі дизрегуляції первинно функціо3
нального та первинно органічного ґенезу
для патогенетичного обґрунтування фізич3
них методів корекції нами, в рамках науко3
во3дослідних робіт ДП НДІ медицини
транспорту, проведено ряд досліджень
[23].

Отримані дані розширили уявлення

про вплив професійного середовища на
водіїв автотранспортних засобів. Встанов3
лено, що комплексний вплив несприятли3
вих чинників професійного середовища на
водіїв автотранспорту призводить до про3
гредієнтного розвитку дизрегуляторних
станів, характер яких залежить від трива3
лості їх професійного стажу. Залежно від
вегетативних, гуморально3гормонально3
метаболічних розладів, порушення ме3
ханізмів адаптації визначено критерії для
діагностики етапів дизрегуляції. Розробле3
но об’єктивні критерії для діагностики диз3
регуляторних станів: напруження та ком3
пенсації і «професійного вигорання» та
декомпенсації [23].

Показано, що досліджені гуморально3
гормонально3метаболічні системи регу3
ляції є незалежними чинниками розвитку
дизрегуляторних станів первинно функціо3
нального та первинно органічного ґенезу
[23].

Розроблено патогенетичний підхід до
диференційованого призначення немеди3
каментозних реабілітаційних методик, з
урахуванням етапів розвитку дизрегулятор3
них станів [23].

Проведені дослідження відкривають
підстави для подальшої розробки даного
наукового напрямку науково3дослідних
робіт Українського НДІ медицини транс3
порту.
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УДК 616.12*005.4*085.83*616.132.2*0086*085.83
ВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ

МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ Х

Себов Д.М., Пенина Е.О., Маркина Е.В.
Одесский Национальный Медицинский Университет

Коронарный синдром Х (КС3Х) 3 это одна из форм ишемической болезни сердца
(ИБС), распространенность которого среди больных с типичной клиникой стенокардии
достигает примерно 10320 %. Современные принципы лечения КС3Х представляют стан3
дартную медикаментозную терапию стабильной ИБС, которая часто не приводит к улуч3
шению. В то же время, физиотерапевтические методики зарекомендовали себя как бе3
зопасные и высокоэффективные средства с системным, полипатогенетические влияни3
ем на ведущие звенья развития ИБС при коронарном синдроме Х 3 эндотелиальную
дисфункцию и микроциркуляторные нарушения. Но к этому времени не разработаны
рекомендации по возможности применения физиотерапевтических методов лечения у
больных ИБС с коронарным синдромом Х, требует дальнейшего изучения.

Ключевые слова: коронарный синдром Х, ишемическая болезнь сердца,
физиотерапия.

Резюме

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

ОПЕРАТОРОВ ТРАНСПОРТА НА ЭТАПЕ
ДОНОЗОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ

Гоженко А.И., Горша О. В., Горша В. И.
Проводится анализ проблемы доно3

зологических состояний у операторов
транспортных средств: актуальности, пато3
генетических особенностей и аспектов
медицинской коррекции физическими
факторами. На основании проведенных
собственных исследований обосновано
необходимость дальнейших изысканий в
формате данной проблемы.
Ключевые слова: операторы транспорт*
ных средств, донозологические состоя*
ния, медицинская реабилитация.

Summary

PATHOGENTIC ASPECTS OF MEDICAL
REHABILITATION OF TRANSPORT
OPERATORS ON THE STAGE OF
PRENOZOLOGICAL VIOLATIONS

Gojenko A.I., Gorsha O. V., Gorsha V.I.
The analysis of prenosological states

problem is conducted at the vehicles
operators: actuality, nosotropic features and
aspects of medical correction by physical
factors. On the basis of the conducted own
researches the necessity of further researches
is grounded for the format of this problem.
Keywords: vehicles operators,
prenosological states, medical
rehabilitation.

Актуальность темы

Коронарный синдром Х (КС3Х) — это
одна из форм ишемической болезни серд3
ца. Проявлением данного синдрома явля3
ется стенокардия, обусловленная функци3
ональной или органической несостоятель3
ностью дистального отдела коронарного
русла при ангиографически интактных и не3
спазмированных крупных (эпикардиальных)
коронарных артериях (КА). Распространен3
ность КС3Х среди больных с типичной кли3
никой стенокардии достигает примерно 103
20 %. Существует предположение, что сте3
нокардия при КС3Х обусловлена нарушени3

ем микроваскулярного кровотока, в осно3
ве которого лежит расстройство эндоте3
лийзависимой и эндотелийнезависимой
вазодилатации, повышенная агрегация
тромбоцитов и эритроцитов, а также чрез3
мерная жесткость сосудов. Для этих боль3
ных также характерно нарушение восприя3
тия боли. Болеют чаще женщины, особен3
но в период менопаузы [1, 8, 15, 16].

Термин коронарный синдром Х (КСХ)
впервые предложил H.G. Kemp в 1973 г. для
больных с типичными загрудинными боля3
ми, положительным результатом нагрузоч3
ного тестирования и неизмененными коро3


