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В системе железнодорожного
транспорта имеются различные профес7
сиональные вредности (в том числе пре7
вышающие ПДУ и ПДК). Главными про7
фессионально вредными факторами яв7
ляются пыль, шум и вибрация. Часто
имеют место физическое перенапряже7
ние, вынужденные неудобные позы. Зна7
чимы также токсические и токсико7раз7
дражающие воздействия, контакты с
аллергенами и канцерогенами, небла7
гоприятные микроклиматические воз7
действия. В ряде профессий, прежде
всего у машинистов, существенно пси7
хоэмоциональное напряжение.

Профессиональный отбор в про7
фессии, связанный с движением поез7
дов, достаточно жесткий, особенно в
группах машинистов и их помощников,
которые являются существенной частью
всей эксплуатационной службы желез7
нодорожного транспорта и одной из
наиболее массовых профессий [1].

Практически в эти профессии при7
ходят совершенно здоровые люди. В
процессе работы у этого контингента
развиваются различные заболевания,
что в конечном итоге приводит к потере
профессиональной пригодности. Еже7
годно врачебно7экспертными комиссия7
ми признаются непригодными для даль7
нейшей работы в своей профессии 374%
переосвидетельствованных железнодо7
рожников, имеющих большой опыт ра7
боты. В литературе приведены сведения
об общей заболеваемости среди желез7
нодорожников в зависимости от про7
фессионального фактора. Отмечено, что
лица нервно7эмоциоального труда, в
первую очередь машинисты и их помощ7
ники, по заболеваемости занимают пер7
вое место [2]. У машинистов и их по7
мощников показатель вероятности на7

копления заболеваний исключительно
высок в любой возрастной группе [3].

Основными профессиональными
заболеваниями у железнодорожников
являются пылевые болезни легких
(пневмокониозы и пылевой бронхит),
вибрационная болезнь и профессио7
нальная тугоухость.

Далее идут профессиональные бо7
лезни опорно7двигательного аппарата и
периферической нервной системы, про7
фессиональные интоксикации и профес7
сиональные аллергозы (включая про7
фессиональные аллергодерматозы) [3].

Машинист локомотива (и его по7
мощник) являются ведущими и наиболее
ответственными специалистами, от ко7
торых во многом зависит бесперебой7
ность и безопасность движения на
транспорте. Неблагоприятные для здо7
ровья факторы в данной профессии зна7
чительны. Часть из них относится к на7
пряженности труда, часть 7 к вредным
гигиеническим факторам. Работа маши7
ниста имеет целый ряд особенностей.
Это работа в самое разное время суток.
Тем самым возможно нарушение биоло7
гических суточных ритмов, имеет место
нарушение режима питания. Отдых меж7
ду сменами, хотя и нормируется, но ча7
сто фактически недостаточный и непол7
ноценный. Нередко неполноценен отдых
в пунктах оборота (входящий во внера7
бочее время) [4].

В процессе самой работы имеет
место большое психоэмоциональное на7
пряжение, связанное с ведением локо7
мотива (поезда), возникающими остры7
ми стрессовыми ситуациями, ответ7
ственностью и боязнью за жизнь пасса7
жиров и свою, перевозимые грузы и т.д.
Работа машиниста 7 это нагрузочная уп7
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равляющая, операторская деятельность
в условиях большой загрузки сенсорных
систем (в первую очередь зрительной и
слуховой), центральной нервной систе7
мы в части поступления и переработки
информации, выработки решений и их
исполнения. Все это в условиях дефици7
та времени и монотонии. К концу рабо7
чей смены развивается утомление со
стороны центральной и вегетативной
нервной системы, зрения и слуха. Ост7
рые стрессы возникают при наездах или
возможности наездов.

Профессии машиниста локомотива
свойственна определенная гиподина7
мия. Имеет место вынужденная поза. Из
вредных гигиенических факторов суще7
ственны шум и вибрация. Имеется еще
и воздействие инфразвука. На теплово7
зах есть некоторая загазованность, на
электровозах слабые электромагнитные
поля. В кабины тепловозов поступают
отработавшие (выхлопные) газы, содер7
жащие комплекс органических и неорга7
нических токсических веществ. Через
неплотности конструкций они попадают
в воздух кабин подвижного состава. Уро7
вень токсических веществ в кабине теп7
ловоза обычно не превышает ПДК, од7
нако в туннелях может превысить в 2 7
15 раз. Напряженность магнитного поля
в кабине электровозов переменного
тока у пола примерно 6000 А/м, на вы7
соте 2 м 7 около 300 А/м.

При обследовании локомотивов в
рейсах особое внимание уделяется со7
стоянию метеорологического режима в
кабинах локомотивов в различное вре7
мя года. Установлено, что в зимнее вре7
мя года на рабочих местах машинистов
и их помощников имеют место понижен7
ные показатели температуры и относи7
тельной влажности воздуха на  477 °С и
5715% соответственно. В летнее время
года температура воздуха выше допус7
тимой на 273 °С, а при высокой темпе7
ратуре наружного воздуха (28734 °С) ве7
личина температурного градиента “голо7
ва7ноги” составляет 8 7 12 °С. Есть де7
фекты в искусственном освещении в
темное время суток [2].

Классическими профессиональны7
ми болезнями у машинистов локомоти7

вов являются: профессиональная тугоу7
хость и вибрационная болезнь.

Уровни шума в кабинах современ7
ных локомотивов в октавных полосах на
среднегеометрических частотах 6374000
Гц превышают допустимые на 10715 дБ,
периодически превышая ПДУ на 16726
дБ.

Вибрации на локомотивах 7 один из
неблагоприятных факторов внешней
среды. Как свидетельствуют результаты
исследований, частота основных коле7
баний изменяется от 1,3 до 4 Гц.

Условия труда формируют опреде7
ленные группы заболеваний. Профессия
машиниста предрасполагает к триаде
таких заболеваний, как неврозы (в тера7
певтическом понимании), нейроцирку7
ляторная дистония и гипертоническая
болезнь. Это естественная этиологичес7
кая триада, связанная с психоэмоцио7
нальными перегрузками. При этом не7
врозы и гипертоническая болезнь растут
с возрастом, а нейроциркуляторная ди7
стония сначала резко растет, а затем
снижается, и к 50 годам сходит почти к
нулю (либо проходит, либо переходит в
гипертоническую болезнь).

Клинические наблюдения показы7
вают, что почти у половины стажирован7
ных машинистов имеются нервно7веге7
тативные расстройства в виде влажных
ладоней, небольшого мелкого тремора
и «сочной» размером I 7 II степени щи7
товидной железы. Все это больше отно7
сится к состоянию вегетативных рас7
стройств, нежели эндокринной патоло7
гии, так как в процессе наблюдения эти
лица не становились больными тирео7
токсикозом.

Ишемическая болезнь сердца у ма7
шинистов регистрируется не только не
чаще, чем в контрольной группе, но
даже реже. Это противоречит большему
распространению гипертонической бо7
лезни и большему психоэмоционально7
му напряжению у первых. Дело, видимо,
в диссимуляции жалоб машинистами,
так как диагноз ишемическая болезнь
сердца грозит им комиссованием как
профессионально непригодных. Даль7
нейшее изучение этого вопроса было
проведено у пенсионеров по возрасту в
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группе 56 7 60 лет, которым не угрожало
комиссование. Оказалось, что ишеми7
ческая болезнь сердца (в частности сте7
нокардия) у бывших машинистов чаще,
чем в адекватной контрольной группе (у
слесарей): стандартизованные по воз7
расту показатели составили 22,3 и 16,9
соответственно. Тем самым, можно
прийти к выводу, что работа машиниста
способствует развитию и ишемической
болезни сердца.

Язвенная болезнь желудка и 127
перстной кишки, хронический гастрит у
работников локомотивных бригад (ЛБ)
возникали не чаще, чем в контрольной
группе слесарей. Но протекает язвенная
болезнь у первых значительно хуже 7
чаще отмечаются обострения и ослож7
нения.

Кроме того, изучалось распростра7
нение и, некоторых других общих забо7
леваний, и при этом, например, получе7
ны следующие данные в стандартизо7
ванных показателях (у машинистов и в
контрольной группе соответственно):
артериальная гипотония 1,9 и 1,6; вари7
козное расширение вен нижних конечно7
стей 1,3 и 1,0; хронический бронхит и
пневмосклероз 1,8 и 2,6; хронические
воспалительные заболевания ЛОР7орга7
нов (хронический тонзиллит и хроничес7
кий отит) 4,1 и 7,5.

Обращает на себя внимание край7
не неравномерное и неупорядоченное
распределение рабочего времени по
сменам. Повышенная заболеваемость
работников ЛБ обусловливает увеличе7
ние часов переработки, что еще больше
заостряет проблему неупорядоченности
рабочих смен. Сопоставление данных о
гигиенических факторах производствен7
ной среды работников ЛБ с показателя7
ми простудной заболеваемости, позво7
ляет установить, что условия труда, вы7
зывающие значительное изменение ре7
активности организма работников ЛБ,
несомненно, могут оказывать суще7
ственное влияние на простудную забо7
леваемость. Чрезмерная нагрузка может
рассматриваться в качестве истощаю7
щего фактора для ряда физиологичес7
ких систем, что приводит к снижению
резистентности организма и увеличению

заболеваемости ОРИ и гриппом.

Поэтому для улучшения условий
труда целесообразно упорядочить про7
должительность рабочих смен ЛБ с це7
лью более равномерного распределения
производственной нагрузки.

Заболеваемость ОРИ в группе ЛБ
практически не имеет сезонных колеба7
ний и отличается устойчиво высокими
показателями, что заставляет признать
условия труда ЛБ превалирующим эти7
ологическим фактором, определяющим
снижение резистентности организма. [5]

Основными причинами смерти у
них являлись: острые сердечно7сосуди-7
стые заболевания 7 28% (средний воз7
раст умерших 46 лет), травмы и крими7
нальные случаи 714% (средний возраст
38 лет), онкологическая патология 7 11%
(средний возраст 44 года). Особо отме7
чается повышение суицида — 9 % (сред7
ний возраст 38 лет).

Профессиональные аспекты общих
(в данном случае под этим понимается
непрофессиональных) заболеваний у
машинистов также заслуживают внима7
ния. Здесь установлено не только влия7
ние профессии на возникновение забо7
левания, но и на течение, особенности
лечения болезни, нетрудоспособность и
профпригодность при ней. Среди важ7
нейших и наиболее разработанных в
рассматриваемом плане заболеваний
являются болезни сердечно7сосудистой
системы, особенно гипертоническая
болезнь и ишемическая болезнь сердца
[3].

Многолетний опыт врачебной экс7
пертизы показывает, что состояние здо7
ровья и работоспособность лиц води7
тельских профессий не всегда изменя7
ются параллельно с календарным возра7
стом. Основной причиной преждевре7
менного списания машинистов локомо7
тивов с поездной работы является не их
истинный  возраст и не уровень работос7
пособности, а те или иные заболевания,
которые могут препятствовать работе в
профессии.

С точки зрения безопасности дви7
жения возраст выхода на пенсию не
может быть жестко фиксированным, а
должен определяться состоянием здо7
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ровья и работоспособности машиниста
при условии выработки необходимого
профессионального стажа, который
тоже должен быть научно обоснован [6].

Первые признаки снижения про7
фессиональной работоспособности ма7
шинистов наблюдается после 45 лет при
стаже работы более 21 года [7]. Стаж,
при котором наиболее высок риск раз7
вития профзаболеваний под влиянием
вибрации, составляет 10 лет, под влия7
нием производственного шума 7 14 лет.
Снижение слуховой чувствительности
отмечено у машинистов в возрасте 35
лет при стаже 12 лет. Аккомодационная
способность глаза сохраняется на высо7
ком уровне у машинистов до 40 лет при
стаже до 15 лет. Далее происходит зна7
чительное снижение этого показателя у
93% машинистов. Существенное ухуд7
шение функционального состояния сер7
дечно7сосудистой системы отмечается в
возрасте 47 лет, при стаже поездной
работы 26 лет.

Во всех возрастных группах маши7
нистов отмечено превышение биологи7
ческого возраста над паспортным [7].

Нашими собственными исследо7
ваниями при расчете предложенного
нами показателя вероятности накопле7
ния заболеваний в зависимости от ста7
жа работы на транспорте показано, что
с увеличением продолжительности ра7
боты, независимо от возраста, увеличи7
валась опасность накопления заболева7
ний различных классов. У машинистов и
их помощников показатель вероятности
заболеваний был исключительно высо7
ким уже и при стаже 072 года (0,9), что
свидетельствует о необходимости луч7
шей организации медицинского освиде7
тельствования этой категории работаю7
щих и улучшения качества предрейсовых
медицинских осмотров локомотивных
бригад.

Развитие хронических заболеваний
отметили уже в возрасте 16719 лет, в ос7
новном 7 болезни органов дыхания. В
возрастном интервале 20724 года удель7
ный вес сформированных хронических
заболеваний увеличился в 6,9 раза и со7
ставил 10,4%. В возрастных интервалах
35754 года отметили незначительный

рост хронических заболеваний и сниже7
ние их в возрасте 55759 и 60 и более лет.
Таким образом, основное количество
хронических заболеваний было зареги7
стрировано в работоспособном возрас7
те, при этом наибольшее число случаев
вегето7сосудистой дистонии зафиксиро7
вано в 30734 года, болезней нервной
системы и органов чувств в 45749 и 507
54 года. Заболевания системы кровооб7
ращения начинали формироваться по7
степенно по мере увеличения возраста.
Пик диагностированных хронических
заболеваний органов дыхания был в
возрасте 20724 и 25729 лет. Наибольшее
число заболеваний органов пищеваре7
ния диагностировано в возрастных ин7
тервалах 35739 и 45749 лет, заболеваний
мочеполовой системы 7 и кожи и под7
кожной клетчатки 7 в 30734 года, костно7
мышечной системы 7 в 45749, 50754
года, травмы и отравления в основном
в возрасте 20725 лет. Пик формирования
вегето7сосудистой дистонии зафиксиро7
ван при 30734 и 40744 годах.

У машинистов и их помощников
53,1% всех хронических заболеваний
диагностировано при стаже свыше 20
лет. Следует, однако, отметить, что уже
при стаже в 072 года у машинистов и их
помощников было сформировано 3,5%
хронических заболеваний, в основном за
счет органов дыхания и органов пище7
варения. В стажевом интервале 679 лет
удельный вес диагностированных хрони7
ческих заболеваний возрос в 3 раза. При
этом наибольшее количество зарегист7
рированных хронических заболеваний
всех классов было в стажевом интерва7
ле 20 и более лет.

Анализ показателей активности ре7
гуляторных систем показал, что в груп7
пе машинистов и их помощников при
стаже работы до 5 лет нормальная ре7
гуляторная активность была у 42,9 %,
функциональное напряжение выявлено у
27,1 %, а перенапряжение 7 у 13,0 %.
При стаже от 6 до 15 лет функциональ7
ное напряжение выявлено уже у 35,4 %
лиц этой профессии, а перенапряжение
7 у 28 % обследованных. В группе со
стажем более 15 лет перенапряжение
выявлено уже у 65,2 % лиц, а нормаль7



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE � # 3 (5), 2006

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 3 (5), 2006 г.

7373737373

ная регуляция была лишь у 21,4 % ма7
шинистов и их помощников. Таким обра7
зом, с увеличением стажа работы про7
слеживалась достоверная тенденция к
перенапряжению активности систем ре7
гуляции у машинистов и их помощников.
Полученные результаты показали, что с
увеличением стажа работы практически
в каждой профессиональной группе уве7
личивалось количество лиц, имевших
нарушение процессов регуляции актив7
ности регуляторных систем, причем,
наибольший рост отмечен в группе ма-7
шинистов и их помощников 7 в 5 раз.

В гигиенических исследованиях на
железнодорожном транспорте перспек7
тивными являются: оптимизация гигие7
нических характеристик подвижного со7
става, физиолого7гигиеническое обо7
снование мероприятий по улучшению
условий труда работников, связанных с
движением поездов и обслуживающих
пути; комплексная разработка гигиени7
ческих норм и правил для объектов же7
лезнодорожного транспорта.

Резюмируя результаты многолет7
них исследований по оценке условий
труда на железнодорожном транспорте,
следует отметить необходимость комп7
лексного нормирования факторов про7
изводственной среды (шума, вибрации,
микроклимата и др.) и трудовых нагру7
зок для дальнейшего совершенствова7
ния стандартов безопасности труда,
санитарных правил и норм.
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ABOUT CORRELATION BETWEEN
MORBIDITY RATE OF LOCOMOTIVE

ENGINEERS AND THEIR ASSISTANTS WITH
WORKING ENVIRONMENT

Zhizhnevskaya A.A., Lisobey V.A.

The paper presents review of the
information, related to morbidity rate of
locomotive engineers and their assistants.
The processed data confirm specificity
features formation of the chronic professional
and is professional7caused pathology in
given contingent.

РезюмеРезюмеРезюмеРезюмеРезюме

ПРО ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК
ЗАХВОРЮВАНОСТІ МАШИНІСТІВ

ЗАЛІЗНИЧНОГО ТРАНСПОРТУ ТА ЇХ
ПОМІЧНИКІВ З УМОВАМИ ПРАЦІ

Жижневська О.О., Лісобей В.О.

Проведено аналіз опублікованих да7
них, щодо зв’язку показників захворюва7
ності машиністів та їх помічників. Оброб7
лені данні підтверджують специфічність
особливостей формування хронічної про7
фесійної та професійно7зумовленої пато7
логії у цього контингенту  робітників транс7
портної галузі.




