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The review considers the issues of the association of railway industry 
occupations with the hypertension (HTN) risk. There is a number of 
reviews have been published earlier, where the high prevalence 
of HTN in railway workers was mentioned. Scientific literature was 
studied using the following keywords: “railway” and “hypertension” 
both in Russian and in English. A large spread in HTN prevalence 
among footplate staff was revealed according to different sources — 
from 7 to 60%. When recalculating the literature data on HTN 
prevalence among footplate staff in the CIS unites, it turned out to 
be no higher than that obtained for working-age men according to 
the Epidemiology of Cardiovascular Diseases and their Risk Factors 
in Regions of Russian Federation (ESSE-RF). A number of studies 
indicate that HTN is developing faster for locomotive drivers than for 
people not working in the railway industry. In our opinion, scientific 

work on the high frequency of HTN among railway workers can only be 
considered preliminary. Probably, the development of HTN could be 
influenced not only by occupational, but also by the major risk factors, 
such as metabolic ones, obesity, etc.
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В обзоре рассматриваются вопросы ассоциации профессиональной 
деятельности в железнодорожной отрасли с риском развития арте-
риальной гипертензии (АГ). Отмечено, что ранее опубликован ряд об-
зоров, в которых упомянута высокая распространенность АГ у желез-
нодорожников. Был проведен поиск научной литературы по ключевым 
словам: “железнодорожный” и  “артериальная гипертензия” как на 
русском, так и на английском языках. Выявлен большой разброс в ча-
стоте АГ у работников локомотивных бригад по данным разных авто-
ров — от 7 до 60%. При перерасчете литературных данных о частоте 
АГ среди работников локомотивных бригад в странах СНГ, она оказа-
лась не выше, чем полученная для мужчин трудоспособного возраста 
по результатам исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно-
сосудистых заболеваний и их факторов риска в регионах Российской 
Федерации). Ряд работ указывает на то, что у машинистов АГ разви-
вается быстрее, чем у лиц, не работающих в железнодорожной отрас-
ли. По нашему мнению, научные работы о высокой частоте АГ среди 
работников железнодорожного транспорта могут рассматриваться 

только как предварительные. Вероятно, на развитие АГ могли влиять 
не только профессиональные, но и основные факторы риска — мета-
болические, ожирение и др.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, железнодорожный 
транспорт, факторы риска.

Отношения и деятельность: нет. 

Поступила 16/09-2021
Рецензия получена 20/09-2020
Принята к публикации 19/10-2021 

Для цитирования: Жидкова Е. А., Панкова В. Б., Вильк М. Ф., Гуре-
вич К. Г., Драпкина О. М. Ассоциация профессии с  развитием ар-
териальной гипертонии у  работников железнодорожной отрасли. 
Кардиоваскулярная терапия и  профилактика. 2021;20(7):3063. 
doi:10.15829/1728-8800-2021-3063

*Автор, ответственный за переписку (Corresponding author):
e-mail: kgurevich@mail.ru 
Тел.: +7 (926) 521-86-12
[Жидкова Е. А.  — к.м.н., начальник; преподаватель кафедры ЮНЕСКО “Здоровый образ жизни  — залог успешного развития”, ORCID: 0000-0002-6831-9486, Панкова В. Б.  — д.м.н., г.н.с., ORCID: 
0000-0002-3035-4710, Вильк М. Ф.  — д.м.н., профессор, член-корр. РАН, директор, ORCID: 0000-0001-7103-2905, Гуревич К. Г.*  — д.м.н., профессор, зав. кафедрой ЮНЕСКО “Здоровый образ 
жизни — залог успешного развития”; в.н.с. отдела организации здравоохранения, ORCID: 0000-0002-7603-6064, Драпкина О. М. — д.м.н., профессор, член-корр. РАН, директор, ORCID: 0000-0002-
4453-8430].

Association of railway industry occupations with hypertension
Zhidkova E. A.1,2, Pankova V. B.3, Vilk M. F.3, Gurevich K. G.2,4, Drapkina O. M.5

1Central Directorate of Healthcare — branch of Russian Railways. Moscow; 2A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry. 
Moscow; 3All-Russian Research Institute of Railway Hygiene. Moscow; 4Research Institute for Healthcare and Medical Management. Moscow; 
5National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia



204

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2021;20(7)

Методология поиска литературы
Поиск литературы проводился по базам дан-

ных eLIBRARY и  PubMed на русском и  англий-
ском языках. Поиск полнотекстовых статей про-
водили по ключевым словам железнодорожный 
транспорт — railway и артериальная гипертензия — 
arterial hypertension) без ограничений сроков дав-
ности. При наличии нескольких публикаций одних 
и  тех же авторов, содержащих сходные результаты, 
предпочтение отдавалось более поздним исследова-
ниям.

Результатами поиска по ключевым словам 
явились 332 работы. Сортировка найденных работ 
осуществлялась первично по названию и  наличию 
доступа к  полному тексту на русском или англий-
ском языке; отобрано 73 работы. После этого от-
сеивались дублирующие ссылки и  ссылки, не со-
держащие доступа к  полнотекстовым документам. 
Предпочтение отдавалось оригинальным исследо-
ваниям; детальному анализу подвергнуты 22 публи-
кации. 

Результаты 
Данные литературы указывают на противоре-

чивость показателей распространенности АГ у  ра-
ботников транспорта (таблица 1). При этом имеет-
ся небольшое число сравнительных исследований, 
т.е. тех работ, в  которых сравнивается частота АГ 
у  работников железнодорожной отрасли с  другими 
видами профессиональной деятельности. Из ряда 
работ следует, что АГ чаще встречается у лиц, непо -
средственно управляющих транспортом, чем у пред-
ставителей других профессий отрасли. Пуб  лика  ций 
по результатам многоцентровых рандомизирован-
ных исследований довольно мало, поэтому окон-
чательный вывод о  высокой степени распростра-
ненности АГ среди работников железнодорожного 
транспорта, исходя из данных литературы, сделать 
невозможно.

Рассмотрим имеющиеся исследования более 
подробно.

Ранее в Российской Федерации (РФ) проводи-
лись исследования АГ у  машинистов и  их помощ-
ников на отдельных железных дорогах, однако они 
различались по дизайну, что не позволяет сопоста-
вить частоту выявления АГ.

В Тюмени проводилось сравнение частоты АГ 
у работников локомотивных бригад (РЛБ) в зависи-

АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ДЛП — дислипидемия, РЛБ — работник локомотивной бригады, РФ — Российская Федерация, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, 
ФР — факторы риска.
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Введение 
Ряд отечественных и  зарубежных авторов рас-

сматривают работников транспортной сферы как 
группу риска по развитию сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), в  частности артериальной ги-
пертензии (АГ) [1-4]. Обычно в качестве факторов 
риска (ФР) развития ССЗ упоминается сменный 
характер работы, включающий в себя ночные сме-
ны и  “плавающий” режим труда и  отдыха. Однако 
необходимо отдавать отчет, что подобный режим 
работы наблюдается и у лиц других профессий, на-
пример, врачей, пожарных-спасателей, полицей-
ских. При этом в систематических обзорах отмеча-
ется, что сменный характер работы действительно 
может влиять на артериальное давление (АД) [5, 6].

Часто в  качестве дополнительного ФР рассмат-
ривают стрессовый фактор, связанный с  напряжен-
ностью труда, в  свою очередь обусловленную от-
ветственностью за сохранность средства передви-
жения, людей, грузов и  т.д. Стрессовым фактором 
часто является и  необходимость соблюдать распи-
сание вне зависимости от внешних причин, напри-
мер, погодных факторов, скученности пассажи-
ров на станции, некорректности поведения других 
участников движения [3, 7, 8]. 

Длительное время обсуждалась роль физи-
ческих производственных ФР: шума, вибрации, 
электромагнитного поля, микроклимата кабины, 
вынужденной позы [9-11], в  развитии различных 
нарушений деятельности сердечно-сосудистой си-
стемы. Планомерная модернизация железнодорож-
ного транспорта во многом позволила уменьшить 
влияние указанных факторов [12]. Фактически из 
производственных факторов физической природы 
значимым остается только шумовое воздействие 
[13, 14], которое, в  свою очередь, потенцирует не-
гативное влияние стрессового фактора [15, 16]. 

В последние годы в  литературе стали появ-
ляться публикации о роли поведенческих ФР в раз-
витии ССЗ, в  частности, АГ, у  работников транс-
порта. Среди них к наиболее значимым относятся: 
гиподинамия, нарушение принципов рациональ-
ного питания, курение, злоупотребление алкоголем 
и др., что не отличает работников транспортной от-
расли от лиц других профессий [17].

Цель обзора — анализ исследований, оценива-
ющих распространенность АГ у работников желез-
нодорожной отрасли.
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Таблица 1
Основные исследования распространенности АГ  
среди работников железнодорожного транспорта

№ 
п/п

Авторы Характеристика включенных 
в исследование

Основные результаты Примечание

1 Волошина Н. И. и др., 
2021 [21]

599 РЛБ мужского пола, 
машинисты и их помощники: 
313 из них работали  
в ОАО “РЖД” и 286  
на метрополитене.

Машинисты ОАО РЖД 
имели более высокие 
значения диастолического, 
но не систолического АД  
(78 vs 76 мм рт.ст.).

Работники ОАО “РЖД” в 2,1 раза 
чаще, чем работники метрополитена 
курили и употребляли избыточное 
количество соли и в 2,5 раза чаще 
питались нерегулярно (1-2 раза/
день). Машинисты метрополитена 
по сравнению с машинистами 
ОАО “РЖД” в 2 раза чаще имели 
признаки гиподинамии и в 1,3 раза 
чаще питались в ресторанах быстрого 
питания.

2 Jayakumar D, 2017 [25] 230 РБЛ, 82 диспетчера. Частота АГ у РБЛ 
составляет 36,5%, 
у диспетчеров — 53,7%.

АГ ассоциирована с ожирением, 
возрастом, обслуживанием грузового 
движения.

3 Сюрин С. А., Шилов В. В., 
2016 [4]

373 водителей карьерных само-
свалов и 201 РЛБ, работающих 
в Заполярье, сравнимых по воз-
расту и стажу работы.

Выявлено, что частота АГ 
у водителей составляет 
8,9%, у РЛБ — 7,4%.

По сравнению с РЛБ, среди водителей 
самосвалов было меньше практически 
здоровых лиц — 24,7 и 12,3%, соответ-
ственно (p<0,001).

4 Корженевская О. Р., 
Севериновская Е. В., 2015 
[22]

40 человек в возрасте 
35-50 лет, работающих 
в железнодорожной отрасли:  
20 РЛБ, 20 — другие профессии.

Описана высокая частота 
АГ среди РЛБ (82,3%).

Выявлена высокая частота 
поведенческих ФР (чрезмерное 
употребление соли — 67%, курение — 
33%, употребление алкоголя — 33%, 
употребление кофеина — 42%).

5 Осипова И. В. и др., 2015 
[20]

185 РЛБ, 114 лиц нестрессовых 
профессий (монтеры).

У РЛБ АГ имеет место  
в 2 раза чаще, чем у других 
лиц (78 vs 40%).

Выявлены сопутствующие ФР,  
например, ожирение. У РЛБ 
избыточная масса тела встречалась 
чаще в 1,4 раза, ожирение в 1,6 раза, 
чем у монтеров. 

6 Протасов К. В., 
Мягмарсурен Т., 2013 [24]

1277 работников железнодорож-
ной отрасли, рандомизирован-
ных по профессии, возрасту.

Частота обнаружения АГ 
у работников отрасли 
составила 47%, уровень 
эффективного контроля  
над АГ — 22%. Среди РЛБ 
АГ была чаще (до 64% 
случаев).

У пациентов с АГ чаще имели место 
кардиометаболические ФР: ожирение 
(в 3 раза чаще), ДЛП (в 1,4 раза чаще) 
и нарушения углеводного обмена (в 1,7 
раза чаще), чем у лиц без АГ. ФР АГ 
также были: возраст, окружность талии, 
индекс массы тела и гиподинамия.

7 Loukzadeh Z, et al., 2013 
[11]

152 машиниста. Распространенность АГ 
была 19,0%. 

Распространенность избыточной массы 
тела и ожирения — 48,0%,  
ДЛП — 69,7%, сахарного диабета — 
10,0%, нарушения уровня глюкозы 
натощак — 36,0% и АГ — 19,0%.

8 Богданова А. С. и др., 
2012 [18]

126 пациентов мужского пола 
в возрасте 19-59 лет, работаю-
щих машинистами и помощ-
никами машинистов локо-
мотивов, состоящих на дис-
пансерном учете по поводу АГ. 
Контрольную группу составили 
28 человек без АГ, сопостави-
мые по возрасту.

Описано увеличение 
частоты встречаемости 
АГ со стражем работы 
в отрасли (до 10 лет — 17%, 
≥21 лет — 43%).

У пациентов с АГ описаны 
поведенческие ФР (курение — 80%, 
злоупотребление алкоголем — 52%), 
а также ДЛП (56%), семейный анемнез 
АГ (62%).

9 Луцкий И. С., 
Зяблицев С. В., 
Чернобривцев П. А., 2012 
[23]

160 работников магистральных 
локомотивов, разделенных  
по возрасту; контрольная 
группа — 100 практически 
здоровых лиц, разделенных 
на аналогичные возрастные 
группы.

Возрастание средних 
величин АД у машинистов 
с возрастом (от 127,7/71,9  
мм рт.ст. в 20 лет  
до 142,2/93,5 мм рт.ст.  
в 55 лет).

В первые годы работы машинистом 
гиперкортицизм был обусловлен 
активацией гипоталамуса 
(третичный — стрессогенный), 
а в последующем — активацией гипо-
физа (вторичный), что могло быть свя-
зано с формированием в центральной 
нервной системе генератора 
патологически усиленного возбуждения 
и вовлечением симпатоадреналовой 
системы.
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мости от стажа работы. Показана ассоциация по-
веденческих ФР, семейного анамнеза и  дислипи-
демии (ДЛП) с  АГ. Исследование ограничено вы-
боркой РЛБ (n=126). В группу сравнения включены 
28 лиц без АГ, не работающих в  железнодорожной 
отрасли [18].

На Юго-Восточной железной дороге было про-
ведено сравнительное ограниченное исследование 
работников отрасли (всего n=242). Самая высокая 
распространенность АГ отмечена среди машинис-
тов (60%) и  диспетчеров (57%), соответственно. 
Было установлено неблагоприятное прогностиче-
ское значение генотипа гаптоглобина 2-2 и высоко-
го порога солевой чувствительности для 16% паци-
ентов, вошедших в группу риска снижения эффек-
тивности фармакотерапии [19].

В Барнауле проведено сравнительное ограни-
ченное исследование работников отрасли “стрес-
совых” железнодорожных профессий  — РЛБ 
(n=185) и  “нестрессовых” специальностей (n=114). 
Показано, что частота АГ у РЛБ в 2 раза выше, чем 
у других работников ОАО “РЖД” — 78 vs 40%, со-
ответственно. Выявлена высокая частота других ФР, 
например, ожирения [20].

В Заполярье было проведено сравнительное 
исследование мужчин: водителей (n=373) больше-
грузных машин и  РЛБ (n=201). Показано, что по 
сравнению с РЛБ, среди водителей самосвалов бы-
ло меньше практически здоровых лиц — 25 и 12%, 

соответственно. Частота АГ у водителей составляла 
9%, а у РЛБ — 7%. Авторами отмечено неблагопри-
ятное воздействие производственных ФР [4].

В Санкт-Петербурге было проведено эпиде-
миологическое исследование распространенности 
АГ и  ФР среди машинистов, осуществляющих на-
земное обслуживание железнодорожных составов 
и  работу под землей. В  исследование было вклю-
чено ~10% списочного состава РБЛ мужского пола 
(n=599): 313 из них работали в ОАО “РЖД” и 286 — 
на метрополитене. Выявлено, что машинисты ОАО 
“РЖД” имели более высокие значения диастоли-
ческого, но не систолического АД. Работники ОАО 
“РЖД” в 2,1 раза чаще, чем работники метрополи-
тена курили и употребляли избыточное количество 
соли и  в  2,5 раза чаще питались нерегулярно (1-2 
раза/день). Машинисты метрополитена по срав-
нению с  машинистами ОАО “РЖД” в  2 раза чаще 
имели признаки гиподинамии и в 1,3 раза чаще пи-
тались в ресторанах быстрого питания [21].

Два исследования, касающихся АГ у  РЛБ, бы-
ли выполнены в  Украине. Одно из них  — сравни-
тельное нерепрезентативное исследование, вклю-
чавшее всего 40 человек, работающих в  железно-
дорожной отрасли. Авторы пришли к  выводу, что 
среди РЛБ АГ встречается чаще, чем у  других со-
трудников депо. Кроме того, выявлена более высо-
кая частота АГ у РЛБ, чем в целом среди населения 
в  Украине. Отмечается высокая распространен-

Таблица 1. Продолжение

№ 
п/п

Авторы Характеристика включенных 
в исследование

Основные результаты Примечание

10 Чернов Ю. Н. и др., 2011 
[19]

Скрининговое обследование 
проведено у 242 работников 
железнодорожного транспорта, 
включая 72 машиниста, 94 
диспетчера и 76 проводников. 
Группы наблюдения были 
сопоставимы по возрасту 
и профессиональному стажу 
работы на железнодорожном 
транспорте.

Самая высокая 
распространенность 
АГ отмечена 
среди машинистов 
и диспетчеров — 60,4 
и 56,9%, соответственно.

Установлено неблагоприятное 
прогностическое значение генотипа 
гаптоглобина 2-2 и высокого порога 
солевой чувствительности для 16% 
пациентов, вошедших в группу риска 
снижения эффективности фармакоте-
рапии.

11 Mina R, Casolin A, 2007 
[28]

743 машиниста, 283 помощника 
машинистов.

43,8% машинистов и 21,9% 
помощников имели АГ.

Выявлена высокая распространенность 
гиперхолестеринемии: 34,6% 
машинистов и 31,4% помощников. 
Частота ожирения у РБЛ — 40%,  
что выше, чем в общей популяции.

12 Zdrenghea D, et al., 2005 
[26]

496 РБЛ, 305 мужчин сопоста-
вимых по возрасту, не работаю-
щих на транспорте.

у РЛБ частота АГ выше, 
чем у лиц контрольной 
группы (23,5 и 9,5%, 
соответственно).

Обнаружена более высокая частота 
ДЛП у РЛБ: 57% у машинистов  
и 52% у лиц контрольной группы.

13 Piros S, et al., 2000 [27] 2318 РЛБ и 3016 мужчин, сопо-
ставимых по возрасту, не рабо-
тающих на транспорте.

Распространенность 
АГ у РЛБ выше только 
в Стокгольме (4,7% vs 
2,9%).

В Стокгольме у РЛБ чаще выявляются 
другие ФР: курение (40% vs 30%), 
гиперхолестеринемия (4% vs 2,5%), 
ожирение (26% vs 21%).

Примечание: АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ДЛП — дислипидемия, РЛБ — работник локомотивной брига-
ды, ФР — факторы риска.
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ность непрофессиональных ФР (до 90%) среди же-
лезнодорожных работников, при этом у 1/3 выявле-
но два ФР, а у каждого десятого — три. Основными 
ФР являются: курение, избыточная масса тела, ги-
подинамия [22]. В  другом сравнительном исследо-
вании в Украине было показано, что в первые годы 
работы у  машинистов локомотива регистрируется 
гиперкортицизм, обусловленный активацией гипо-
таламуса (третичный — стрессогенный), а в после-
дующем — активацией гипофиза (вторичный), что 
могло быть связано с  формированием в  централь-
ной нервной системе генератора патологически 
усиленного возбуждения и  вовлечением в  патоло-
гический процесс симпатоадреналовой системы. 
Авторы предполагают, что активация симпато-
адреналовой системы может приводить к  форми-
рованию стойкой АГ у  РЛБ. Однако исследование 
ограничено числом, включенных в  него лиц: 160 
РЛБ, 100 человек контрольной группы; при этом 
проводилось разделение по возрасту на 5 групп 
[23]. Поскольку эти работы, как и  российские ис-
следования, отличаются по дизайну, сопоставить 
полученные в  них данные не представляется воз-
можным.

Единственное репрезентативное исследование 
по изучению распространенности АГ у  РЛБ, до-
ступное на русском языке, выполнено в Монголии 
(n=1277). Было доказано, что у  РБЛ распростра-
ненность АГ выше, чем у  представителей других 
железнодорожных профессий. У  мужчин показа-
тель частоты АГ с  возрастом увеличивается быс-
трее, чем у женщин. У пациентов с АГ чаще встре-
чались кардиометаболические ФР: ожирение, ДЛП 
и  нарушения углеводного обмена. ФР АГ были: 
возраст, окружность талии, индекс массы тела и ги-
подинамия [24].

Для англоязычной литературы также харак-
терно наличие ограниченных исследований. Срав -
нительное ограниченное исследование распро-
страненности АГ у  РЛБ (n=230) и  диспетчеров 
(n=82), работающих на железных дорогах проведе-
но в Индии. Было показано, что частота АГ у РБЛ 
составляет 36,5%, а  у  диспетчеров  — 53,7%. Вы -
явлены дополнительные ФР, сопряженные с  АГ: 
ожирение, возраст, обслуживание грузового движе-
ния и т.д. [25]. 

В Румынии было проведено сравнительное 
ограниченное исследование по выявлению ФР ССЗ 
среди машинистов и их помощников (n=496) и муж-
чин, не работающих на транспорте и сопоставимых 
по возрасту — группа сравнения (n=305). Показано, 
что у РЛБ частота АГ выше, чем в группе сравнения 
(23,5 и 9,5%, соответственно). Выявлена более высо-
кая частота ДЛП и других ФР у машинистов по срав-
нению с лицами контрольной группы [26].

В Швеции проводилось эпидемиологическое 
сравнение распространенности факторов сердеч-

но-сосудистого риска у  машинистов локомотивов 
(n=2318) и  мужчин, сопоставимых по возрасту, не 
работающих в  сфере транспорта (n=3016). Лишь 
в  Стокгольме частота АГ у  РЛБ была выше, чем 
у  представителей группы сравнения (4,7 vs 2,9%). 
В  других регионах она не различалась (4,4...5,2% 
vs 2,9...6,5%). Также в  Стокгольме отмечена высо-
кая частота других сердечно-сосудистых ФР: ку-
рения, ожирения, гиперхолестеринемии, числа 
госпитализаций пациентов с  заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы. Авторы затрудняются 
сделать заключение: связаны ли указанные пока-
затели с  более высокой интенсивностью движе-
ния (и  увеличением производственной нагрузки) 
в  Стокгольме, или же различия связаны только 
с образом жизни [27].

Эпидемиологическое исследование в  Новом 
Южном Уэльсе (n=1026) показало, что у машинис-
тов локомотивов распространенность АГ выше, 
чем у  их помощников (43,8 и  21,9%, соответствен-
но). Более того, эти показатели оказались выше, 
чем в  общей популяции Австралии. Обнаружена 
высокая распространенность ФР заболеваний, 
сопутствующих АГ, например, высокая распро-
страненность гиперхолестеринемии: 34,6% у  ма-
шинистов локомотивов и  31,4% у  их помощников. 
Частота ожирения у  РБЛ выше, чем в  общей по-
пуляции [28]. Через 5 лет после внедрения профи-
лактических корпоративных программ распростра-
ненность АГ и других ФР снизилась и стала близка 
к  популяционным [29]. Наблюдение за машинис-
тами в  течение 10 лет показало, что снижение АД 
было связано с уменьшением числа выкуриваемых 
сигарет. Отмечено и снижение уровня общего холе-
стерина [30].

В Иране было обследовано 152 машиниста. 
Авторы не указывают методику формирования 
выборки. Показано, что распространенность АГ 
составила 19,0%. Выявлены и  другие ФР: избы-
точная масса тела и  ожирение  — 48,0 и  15,0%, со-
ответственно. Распространенность ДЛП состави-
ла 69,7%, сахарного диабета 2 типа  — 10,0%, на-
рушения уровня глюкозы натощак  — 36,0% [31]. 
Дальнейшие исследования показали, что машинис-
ты локомотивов с  АГ и  сопутствующими ФР име-
ют повышенную вероятность развития обструктив-
ного апноэ во сне [32]. К  аналогичному заключе-
нию приходят авторы исследований, проведенных 
в Греции (n= 226) [33] и в Бразилии (n=745) [34].

Заключение
Несмотря на то, что во введении процитирова-

ны литературные данные о влиянии шумового фак-
тора на риск развития АГ у  работников транспор-
та, необходимо отметить противоречивость иссле-
дований, касающихся влияния железнодорожного 
шума на развитие АГ как у работников транспорта, 
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так и  у  населения территорий, прилежащих к  же-
лезнодорожным путям. В  работе Sørensen M, et al. 
(2011) показано, что железнодорожный шум, пре-
вышающий 60 дБ, повышает вероятность развития 
АГ [35], тогда как в работе Pyko A, et al. (2018) связи 
железнодорожного шума с риском развития АГ вы-
явлено не было [36]. В другом эпидемиологическом 
исследовании авторы приходят к  выводу, что шум 
от железных дорог может увеличивать число дней 
заболеваемости с временной утратой трудоспособ-
ности. При этом вклад автомобильного движения 
в увеличение числа дней с временной утратой тру-
доспособности оценивается авторами как 90%, 
а железнодорожного — 10%. Как отмечено в иссле-
довании, в  первую очередь в  результате шумового 
воздействия возрастает число ССЗ, в  т.ч. АГ [37].

С нашей точки зрения, в  современных усло-
виях у  работников транспортной сферы наблюда-
ется сочетание физических производственных ФР, 
особенностей организации производственного 
процесса и  выбора стратегий поведения, не соот-
ветствующих основным принципам здорового об-
раза жизни. Как следует из приведенных выше ли-
тературных данных, в большинстве работ нет адек-
ватного сравнения показателей двух групп  — РБЛ 
и  работников других категорий, что не позволяет 
сделать строгое заключение о  преобладании АГ 
среди определённой группы лиц.

Удалось отобрать из литературы суммарные 
сведения о 7760 машинистах, из которых 3388 рабо-
тали на территории РФ и стран СНГ. Частота выяв-
ления лиц с АГ среди РЛБ варьировала от 7 до 60%. 
Среднее расчетное число машинистов с  АГ в  про-
анализированной когорте составило 1732 (22,7%) 
человек, а  в  РФ и  странах СНГ  — 1006 (29,8%). 
Полученные величины меньше, чем распростра-

ненность АГ среди мужчин трудоспособного воз-
раста в  РФ по данным исследования ЭССЕ-РФ 
(Эпидемиология сердечно-сосудистых заболева-
ний и  их факторов риска в  регионах Российской 
Федерации) — 44% [38]. 

Однако при этом следует помнить, что ма-
шинисты локомотивов представляют собой де-
кретированный контингент. Профессиональный 
отбор и  сохранение профессиональной пригод-
ности работников железнодорожного транспор-
та в  РФ осуществляется на основании Приказа 
Минздравсоцразвития РФ от 19.12.2005 № 796 
(с  изм. от 27.04.2017) “Об утверждении Перечня 
медицинских противопоказаний к  работам, непо-
средственно связанным с движением поездов и ма-
невровой работой” (Зарегистрировано в  Минюсте 
РФ 03.02.2006 № 7442). Данный приказ, в  числе 
прочих противопоказаний по состоянию здоровья, 
ограничивает профессиональную пригодность лиц 
с АГ.

Таким образом, литературные данные не по-
зволяют определенным образом высказаться о том, 
что среди работников железнодорожного транспор-
та распространенность АГ более высокая, чем в це-
лом в популяции. Возможно, речь идет о более быс-
тром увеличении лиц с  АГ с  возрастом, что может 
привести к  их профессиональной непригодности. 
Однако этот вопрос должен являться предметом 
дальнейших пристальных исследований. Скорее 
всего, на развитие АГ могли влиять не только про-
фессиональные, но и  основные ФР (метаболиче-
ские, ожирение и др.).

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье. 
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