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РЕЗЮМЕ

Обследовано 2063 работников железнодорож-
ного транспорта, непосредственно связанных с
движением поездов. По результатам нейровегета-
тивного тестирования функциональные диагно-
стические вегетативные расстройства регистри-
руются во всех профессиональных группах пер-
вой и второй категории работников железнодо-
рожного транспорта от 13,1 до 24,1% выборки, а с
использованием метода КИМ от 21,4 до 30%. Для
разработки мероприятий по восстановлению на-
рушенного здоровья произведен расчет прогнози-
руемого количества пациентов, исходя из резуль-
татов скринингового обследования.

SUMMARY

T.G.Makhovskaya

DIAGNOSTIC VEGETATIVE DISTURBANCES IN
RAIL WORKERS

2063 rail workers have been examined. Nerv-
ous vegetative tests showed 13,1-24,1% of work-
ers have functional diagnostic vegetative distur-
bances in all occupational groups of the first and
second category. The method KIM gave 21,4-
30%. We calculated the expected number of the
patients using the results of screening examina-
tion.

Железнодорожный транспорт – ведущая отрасль
народного хозяйства, формирующая широкий спектр
медико-профилактических проблем. Условия труда
работников основных железнодорожных профессий
связаны с обеспечением безопасности движения по-
ездов и личной безопасности, протекают в неблаго-
приятных условиях, характеризующихся комплекс-
ным воздействием вредных производственных фак-
торов различной природы и интенсивности [4, 7].
Основная задача для сохранения здоровья работни-
ков железнодорожного транспорта – ранняя диагно-
стика нарушений здоровья и проведение профессио-
нально направленного профилактического лечения
[3]. В первую очередь на производственные неблаго-
приятные факторы реагирует вегетативная нервная
система, обеспечивающая адаптацию организма к
различным внешнесредовым воздействиям [1, 2, 5, 9,
10]. Разработка научно-организованных основ про-
филактики, раннего выявления признаков неблаго-
приятного влияния производственных факторов и

лечения психовегетативных расстройств у работни-
ков железнодорожного транспорта являются акту-
альными [4]. Учитывая значительное дезадаптирую-
щее влияние производственных факторов, особое
значение приобретает изучение вегетативных рас-
стройств у транспортных работников.

Целью настоящей работы было изучение распро-
страненности вегетативных расстройств у работни-
ков железнодорожного транспорта.

Материалы и методы

Вегетативновисцеральные функции исследова-
лась в профессиональных группах, непосредственно
связанных с движением поездов. Профессиональные
группы определены указанием №372 МПС РФ [8] и
постановлением Правительства РФ от 8 сентября
1999 года №1020 [6]. Профессии представлены:
группа I – машинисты, водители и их помощники, II
группа – диспетчерско-операторская, III – станцион-
но-маневровая, IV – группа, обслуживающая поезда в
пути следования, V – группа пути, VI – группа элек-
троснабжения, VII – группа управления, работа кото-
рых связана с выходом на железнодорожные пути.

Выявление признаков вегетативновисцеральных
расстройств (ВВР) проводилось по унифицированной
анкете, разработанной во Всероссийском центре ве-
гетативной патологии ММА им. И.М.Сеченова «Во-
просник для выявления признаков вегетативных из-
менений» методом самооценки. Соблюдались усло-
вия: отсутствие приема лекарственных средств с
психотропной активностью в течение недели и более
до начала исследования. Заключение по функцио-
нальному состоянию вегетативной нервной системы
выносилось по оценке имеющихся признаков, у здо-
ровых лиц общая сумма баллов не должна превы-
шать «15», при наличии изменений вегетативной
нервной системы общая сумма баллов превышает
«15». Анализировались частота, возраст, профессия,
стаж работы. Общая клиническая характеристика
ВВР изучалась по мономодальным синдромам.

Для определения минимально допустимого объе-
ма выборки, необходимого для обоснования досто-
верности выводов (средних и относительных вели-
чин) и гарантированности результатов был произве-
ден расчет численности выборки (n). В порядке слу-
чайной выборки при пробном исследовании получен
уровень вегетативных расстройств (>15 баллов) в
каждой профессиональной группе (объем случайной
выборки). Определена предельно допустимая ошибка
при каждом показателе. Объем искомой выборки
(табл. 1) определялся по формуле (n) в каждой про-
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фессиональной группе для получения достоверного
результата.

2

2PGtn
∆

= ,

где t=2, в 95 случаев из 100 ошибка не должна пре-
вышать заданной; Р- показатель; G=(100-Р); ∆-
предельная допустимая ошибки при которой показа-
тель будет достоверен, m²= ∆².

Для верификации частоты клинических проявле-
ний ВВР, выявленных у транспортных работников
методом анкетной самооценки, проводилась кардио-
интервалометрия (КИМ).

Частота выявленных совокупных диагностиче-
ских расстройств функционального состояния веге-
тативной нервной системы во всех профессиональ-
ных группах железнодорожников представлена в
табл. 1.

Результаты исследований и их обсуждение

Диагностические функциональные нарушения ве-
гетативной регуляции у транспортных работников,
непосредственно связанных с движением поездов
регистрировались во всех профессиональных груп-
пах. Из 2063 респондентов 343 (16,6%) были с сово-
купными функциональными диагностическими ВВР.

Преимущественно ВВР выявлялись в VII группе
(осуществляющие профессиональную деятельность в
условиях повышенной опасности) –24,1%, в V группе
(группа пути) – 20,9% и у работников группы, об-
служивающей поезда в пути следования – 18,8%. В
меньшей степени диагностические функциональные
нарушения вегетативной регуляции были у работни-
ков водительской группы (машинистов, водителей и
их помощников) – 13,8%. У 86,9% водителей не вы-
являлось каких-либо симптомов нарушений вегета-
тивной регуляции. ВВР у работников группы элек-
троснабжения, станционно-маневровой, диспетчер-
ско-операторской групп выявлялись от 17,1 до 14,9%
случаев.

Выявляемость ВВР в зависимости от возраста у
обследованных железнодорожников по всем профес-
сиональным группам представлена на рис. 1.

В скрининге принимали участие работники же-
лезнодорожного транспорта от 18 и свыше 56 лет.
Возраст, при котором выявлялись диагностические
функциональные расстройства вегетативной регуля-
ции, в водительской группе был от 26 до 50 лет, во II
группе 21-55 лет, в III от 18 лет и в VII группе от 26 и
до 55 лет. В остальных группах респонденты были от
18 и свыше 56 лет. Больше всего выявлялось ВВР в
возрасте 31-35 лет – 22,4%. В возрасте 18-20 лет с
ВВР было 7 человек (III, IV, V, VI). В возрасте от 21
до 35 лет больше было работников III (38,1%) и II
групп (23,8%). В возрасте 36-45 лет преобладали ра-
ботники водительской группы (54,8%). Кроме води-
тельской группы в возрасте 41-45 лет преимущест-
венно были и работники IV группы (18,2%). Среди
респондентов в возрастной группе 46-50 лет больше
всего было работников II группы (21,6%). Среди рес-
пондентов 51-55 лет с ВВР преобладали работники
VI и V групп (26,1% и 21,7%). Свыше 56 лет было 5
человек из IV, V, VI групп.

Таким образом, преимущественный рост вегета-
тивных расстройств наблюдался к 31-35 годам во
всех профессиональных группах. В возрасте 46-50 и
более лет регистрируется снижение количества ра-
ботников с ВВР, что очевидно связано со снижением
актуальности психовегетативных расстройств и с
наличием клинически проявляемым соматическим
заболеваниям.

Проведен анализ среднего стажа работы при вы-
явлении диагностических ВВР в каждой профессио-
нальной группе. Наименьший стаж работы регистри-
руется у работников группы пути (9,3±3,6 года). В
первой и седьмой группах средний стаж работы, при
котором выявляются ВВР, составляет, соответствен-
но, 17,4±4,6 и 17,2±4,7 лет. В остальных группах
стаж работы был от 11,3±5,8 до 16,7±6,1 лет.
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Рис. 1. ВВР у транспортных работников в разных возрастных группах.

Таблица 1
Частота вегетативновисцеральных расстройств у транспортных работников

 i. Группы работниковПоказатели I II III IV V VI VII
Объем искомой выборки (n) 321 434 400 260 210 322 116
Сумма баллов (>«15»), % 13,1 14,9 15,0 18,8 20,9 17,1 24,1
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Нормальное состояние организма и его устойчи-
вость к факторам производственного риска поддер-
живают физиологические механизмы регуляции го-
меостаза. Поэтому необходимо определение уровней
индивидуального здоровья путем оценки функцио-
нирования профессионально значимых систем. Кли-
ническая характеристика ВВР у работников в каждой
профессиональной группе представлена в табл. 2.

В водительской группе из клинических вегета-
тивных патологических изменений преобладали:
кардиоваскулярные нарушения (81%), вазомоторные
реакции (59,5%), цефалгический синдром (57,1%) и
астения (47,6%). Менее выраженными были: гипер-
гидроз (19%), гипервентиляционные расстройства
(26,1%), нарушения функции желудочно-кишечного
тракта (23,8%). Не регистрировались синкопальные и
липотимические состояния.

У работников диспетчерско-операторской группы
клинически из ВВР преобладали: вазомоторные ре-
акции (78,5%), астенические проявления (69,3%),
кардиоваскулярные нарушения (67,6%), сенсорные и
вазомоторные реакции дистальных отделов конечно-
стей (56,9%) цефалгический синдром (52,3%). Мень-
ше выявлялись: гипергидроз (35,3%), гипервентиля-
ционные расстройства (29,2%), нарушения функции
желудочно-кишечного тракта (21,5%). Синкопальные
и липотимические состояния регистрировались в
17% случаев.

В станционно-маневровой группе преобладали:
цефалгический синдром (86,6%), кардиоваскулярные
расстройства (80%), вазомоторные реакции (76,6%),
сенсорные и вазомоторные реакции дистальных от-
делов конечностей (60%), астенические и интерсо-
мнические проявления (58,3% и 40%), гипергидроз
(46,6%).

У работников группы, обслуживающей поезда в
пути следования из вегетативных патологических
изменений преимущественно выявлялись: астениче-
ский синдром (83,6%), цефалгический синдром и
кардиоваскулярные расстройства (75,5%), интерсо-
мнические проявления (65,3%), сенсорные и вазомо-
торные реакции дистальных отделов конечностей
(53%), вазомоторные реакции (46,9%), гипергидроз и
нарушения функции желудочно-кишечного тракта

(40,8%).
У работников группы пути доминировали: асте-

нический синдром (93,1%), цефалгии (88,6%), кар-
диоваскулярные расстройства (86,3%), диссомниче-
ские проявления (61,3%), сенсорные и вазомоторные
реакции дистальных отделов конечностей (56,8%),
вазомоторные реакции и гипергидроз (соответствен-
но, 52,2%, 52,3%). В группе работников электро-
снабжения преобладали: астенический синдром
(92,7%), цефалгии (85,4%), кардиоваскулярные рас-
стройства (83,6%), вазомоторные реакции (65,4%),
сенсорные и вазомоторные реакции дистальных от-
делов конечностей и гипергидроз (61,8%, 60%), ин-
терсомнические нарушения (50,9%).

Клинически в группе работников управления
(VII) из вегетативных патологических изменений
преобладали: цефалгический синдром и кардиова-
скулярные нарушения (92,8%), диссомнические рас-
стройства (78,6%), астения (75%), сенсорные и вазо-
моторные реакции дистальных отделов конечностей
(71,4%), дистальный гипергидроз (64,2%), вазомо-
торные реакции (71,4%), дистальный гипергидроз
(64,2%).

Таким образом, мономодальный анализ вегета-
тивных расстройств в каждой профессиональной
группе показал, что наиболее актуальными для паци-
ентов во всех группах были кардиоваскулярные рас-
стройства (80,9±3,0), цефалгии (74,6±5,8), астениче-
ские проявления (73,5±6,0), вазомоторные реакции
лица (62,6±5,2), сенсорные и вазомоторные реакции в
дистальных отделах конечностей (58,5±2,5). В мень-
шей степени выявлялись гипервентиляционные рас-
стройства и нарушения функции желудочно-
кишечного тракта.

Изучение изменений основных физиологических
функций организма на этапах формирования скры-
той, не диагностируемой патологии и ранняя диагно-
стика представляют важную задачу. Актуальность
проблемы обусловлена необходимостью повышать
эффективность выявления патологических процессов
на донозологическом уровне. Учитывая, что транс-
портные работники скрывают свои расстройства из-
за боязни признания их профессионально непригод-
ными дополнительно к самооценке проведена КИМ.

Таблица 2
Клинические ВВР у работников транспорта

Группы работников
Симптомы и синдромы, % I II III IV V VI VII M±m

Вазомоторные реакции лица 59,5 78,5 76,6 46,9 52,2 65,4 50,0 62,6±5,2
Сенсорные, вазомоторные реакции ко-
нечностей 50,0 56,9 60,0 53,0 56,8 61,8 71,4 58,5±2,5
Гипергидроз 19,0 35,3 46,6 40,8 52,3 60,0 64,2 45,7±6,2
Кардиоваскулярные нарушения 81,0 67,6 80,0 75,5 86,3 83,6 92,8 80,9±3,0
Гипервентиляционные расстройства 26,1 29,2 16,6 22,4 43,1 38,1 57,1 33,2±5,3
Нарушение функции желудочно-
кишечного тракта 23,8 21,5 16,6 40,8 45,4 47,2 53,5 35,5±5,6
Синкопы, липотимии 17,0 16,6 22,4 25,0 18,1 32,0 18,7±3,8
Цефалгии 51,7 52,3 86,6 75,5 75,5 85,4 92,8 74,6±5,8
Астенические проявления 47,6 69,3 58,3 83,6 93,1 92,7 75,0 73,5±6,0
Агрипнические проявления 33,3 32,3 40,0 65,3 61,3 50,9 78,6 50,9±2,5
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Результаты субъективного и объективного выявления
ВВР представлены на рис. 2.

В результате объективной оценки состояния веге-
тативной регуляции выявилось, что во всех профес-
сиональных группах частота ВВР значительно пре-
вышает частоту выявления ВВР при самооценке и
составляет 24,3%. Наиболее выраженной разница
была в первой и третьей профессиональных группах
(26 и 23,8%, соответственно). Наименее выраженной
разница была в седьмой группе (9,8%). Показатели
патологической пораженности в результате объек-
тивной оценки во всех профессиональных группах,
кроме седьмой значительно различались и были вы-
ше при исследовании методом КИМ, чем при само-
оценке.

Выявление диагностических показателей ВВР оп-
ределяет возможность дальнейшего углубленного
мультидисциплинарного дообследования пациентов
и своевременного назначения адекватного медика-
ментозного лечения, подбора немедикаментозных
восстановительных методов, решение экспертных
вопросов, изменение режима профессиональной и
трудовой деятельности. Это позволит открыть новые
перспективы для разработки и реализации комплекс-
ных реабилитационных, превентивных программ в
области пограничных нервно-психических рас-
стройств в первую очередь у лиц, обеспечивающих
безопасность движения поездов (локомотивные бри-
гады, диспетчерско-операторская группа).

Для разработки мероприятий по восстановлению
нарушенного здоровья произведен расчет прогнози-

руемого количества пациентов, исходя из результа-
тов скринингового обследования (табл. 3).

Таким образом, прогнозируемый объем помощи
может составить от 3582 до 5084 человек в год.

Выводы

Производственные факторы могут выступать не
только в качестве непосредственных причин разви-
тия заболеваний, но и условий, вызывающих в орга-
низме человека неспецифические предболезненные
изменения, оценка которых невозможна при исполь-
зовании нозологического подхода. Донозологическая
диагностика позволяет выявить переходные состоя-
ния расстройств адаптации различной степени выра-
женности. Применение вегетативного тестирования,
вариационной кардиоиентервалометрии позволяет
получить индивидуальные оценки здоровья отдель-
ных производственных коллективов.

Использование вегетативного тестирования по
типу субъктивной и объективной оценки состояния
вегетативной регуляции позволяет всесторонне ана-
лизировать показатели исходного функционального
состояния вегетативной нервной системы в разных
профессиональных группах, учитывая возраст и стаж
работы.

Скрининговая диагностика выявляет доклиниче-
ские состояния со слабооформленной синдромальной
структурой, отражающей снижение потенциала пси-
хофизиологической адаптивной устойчивости орга-
низма.

Проведение коррекционной работы с выделенной
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Рис. 2. Частота ВВР у транспортных работников (сопоставление самооценки и КИМ).

Таблица 3
Прогнозируемое количество пациентов

Число пациентов
Самооценка КИМГруппы работников Количество работников

(М±σ)
% абс. % абс.

I 5846,4±251,9 13,1 765,8 21,4 1251,1
II 1239,2± 30,0 14,9 184,6 22,1 273,7
III 1511,6± 13,3 15,0 226,7 24,5 370,3
IV 4466,0±175,9 18,8 839,6 25,7 1147,7
V 2294,8± 77,3 20,9 479,6 30,0 688,4
VI 2856,0± 86,3 17,1 488,4 24,2 691,2
VII 2481,0± 30,9 24,1 597,9 26,7 662,4

Общее количество 3582,6 5084,8
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группой риска позволит эффективно проводить про-
филактику пограничных нервно-психических рас-
стройств и способствовать социально-трудовой адап-
тации работников предприятий.
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РЕЗЮМЕ

Целью данной работы являются обзор публика-
ций отечественных и зарубежных авторов, их отно-
шение к определению термина «пневмония» и клас-
сификации пневмоний; определение места вторич-
ных пневмоний в современной классификации и
актуальности проблемы вторичных пневмоний.

SUMMARY

L.I.Kovaleva, Yu.V.Kulakov

SIGNIFICANCE OF THE TERM “SECONDARY
PNEUMONIA” FOR MODERN CLASSIFICATION

The purpose of this paper is to review Russian
and foreign papers on this subject;the attitude of
the authors to the term “pneumonia” and pneumo-

nia classification; secondary pneumonia in modern
classification; significance of the problem of secon-
dary pneumonia.

Несмотря на почти двухсотлетний период изучения
пневмоний, вопросы классификации и определения
понятия пневмонии являются актуальными, о чем гово-
рит большое количество работ отечественных и зару-
бежных авторов [1, 4, 11, 24]. Проблема классификации
пневмоний касается не только специалистов пульмоно-
логов, но и морфологов, рентгенологов, микробиологов.
Исторические этапы развития учения о пневмонии яв-
ляются основой современного определения и различ-
ных классификаций пневмонии.

Целью данной работы являются обзор публикаций
отечественных и зарубежных авторов, их отношение к
определению термина «пневмония» и классификации
пневмоний; определение места вторичных пневмоний в
современной классификации и актуальности проблемы




