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Возможности использования электрокардиографии высо-

кого разрешения, оценки вариабельности ритма сердца и 

длительности интервала QT для диагностики ишемической 

болезни сердца при экспертизе профессиональной пригод-

ности железнодорожников
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Цель. Изучить возможности использования электрокардиограммы высокого разрешения (ЭКГ ВР), 

оценки вариабельности сердечного ритма (ВСР) и длительности QT интервала в диагностике безболевой 

ишемии миокарда (ББИМ) при профессиональной экспертизе  машинистов локомотивов.

Материал и методы. Обследованы 38 условно здоровых машинистов локомотивов (средний возраст 

45,5±7 лет), имеющих факторы риска ишемической болезни сердца (ИБС). Инструментальные исследо-

вания включали: велоэргометрию, суточное мониторирование (СМ) ЭКГ, эхокардиографию и сцинти-

графию миокарда (по показаниям), ЭКГ ВР, анализ ВСР. 

Результаты. В ходе исследования у 15 машинистов локомотивов была впервые выявлена ИБС. Наиболее 

информативным методом для диагностики ББИМ оказалось СМ ЭКГ. Эпизоды ББИМ были зарегис-

трированы  при СМ ЭКГ в 73% случаев. Наиболее информативными параметрами у больных с немой 

ишемией являются длительность фильтрованного комплекса QRS и максимальный корригированный 

интервал QT. 

Заключение. Методы неинвазивной ЭКГ-диагностики: ЭКГ ВР, оценка ВСР, интервала QT могут быть 

использованы в дополнение к ВЭМ и СМ ЭКГ при профессиональной экспертизе лиц, связанных с дви-

жением поездов.
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трокардиограммы, электрокардиограмма высокого разрешения, вариабельность ритма сердца, интервал QT.

Aim. To investigate the potential of high-definition electrocardiography (HD-ECG), heart rate variability (HRV) 

and QT interval assessment in diagnosing «silent» myocardial ischemia (SMI) during professional expertise of 

railroad locomotive drivers.

Material and methods. Thirty-eight relatively healthy, but with coronary heart disease (CHD) risk factors, rail-

way locomotive drivers were examined (mean age 45.5±7 years). Bicycle stress test, 24-hour ECG monitoring, 

echocardiography (EchoCG), myocardial scintigraphy (if necessary), ECG, HD-ECG, and HRV assessment were 

performed. 

Results. During the study, new CHD cases were diagnosed in 15 railroad locomotive drivers. 24-hour ECG moni-

toring was the most effective method for SMI diagnostics. SMI episodes were registered at 24-hour ECG monitor-

ing in 73% of all cases. In SMI patients, SAQRS and QTc-max were the most informative parameters. 

Conclusion. Non-invasive ECG diagnostics methods: HD-ECG, HRV and interval QT assessment could be used, 

together with bicycle stress test and 24-hour ECG monitoring, during professional expertise of railroad workers.
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Смертность от болезней системы кровооб-

ращения в Российской Федерации составила в 

2002г 56% смертности от всех причин. Из них 

около половины приходится на смертность от 

ишемической болезни сердца (ИБС). 

Показано, что в популяции только ~ 40-50% 

всех больных стенокардией знают о наличии у 

них болезни и получают соответствующее ле-

чение, тогда как в 50-60% случаев заболевание 

остается нераспознанным. 

ИБС тесно связана с проблемой внезап-

ной сердечной смерти (ВСС), которая наибо-

лее часто возникает в ранние сроки от начала 

приступа острой коронарной недостаточности.  

ВСС составляет 96% всех случаев ВС среди ма-

шинистов железной дороги [19]. В большинс-

тве случаев она наступает на фоне выраженных 

атеросклеротических изменений коронарных 

артерий (КА), нередко до этого клинически не 

проявлявшихся, а также на фоне бессимптом-

ной  ИБС.

По данным Центральной врачебной экс-

пертной комиссии МПС РФ за 2003г в структуре 

причин профессиональной непригодности ра-

ботников, непосредственно связанных с обес-

печением движения поездов, ИБС  составляла 

40%, являясь наиболее часто встречающимся 

серьезным заболеванием; одновременно ИБС – 

главный фактор риска (ФР) ВСС и занимает 

первое место среди причин профнепригоднос-

ти у машинистов. 

Своевременная диагностика ИБС у этих 

пациентов затруднена из-за существования 

скрытых форм ИБС, когда клиника стенокар-

дии отсутствует или преднамеренно скрывает-

ся пациентом. Cкудность или отсутствие жа-

лоб со стороны сердечно-сосудистой системы 

у машинистов и их помощников по сравнению 

с группой контроля объясняется страхом поте-

рять работу, понизить свой социальный статус. 

В результате у машинистов формируется ком-

плекс «здорового рабочего»; они некритично 

относятся к своему состоянию, отказываются 

принимать антигипертензивные препараты, 

избегают общения с врачом [32]. Таким обра-

зом, количественная оценка частоты истинной 

«немой» ишемии миокарда у пациентов может 

быть завышена за счет случаев преднамеренно-

го сокрытия симптомов заболевания и в мень-

шей степени при причислении к ней случаев 

безболевого инфаркта [1,19,20]. 

Эти факты свидетельствуют, что ИБС у ма-

шинистов и лиц, связанных с обеспечением бе-

зопасности движения поездов, следует рассмат-

ривать в рамках безболевой («немой») ишемии 

миокарда (ББИМ). При этом большая роль от-

водится возможностям инструментальных ме-

тодов диагностики ИБС: электрокардиографии 

(ЭКГ), нагрузочным функциональным про-

бам – велоэргометрии (ВЭМ), тредмил-тесту, 

суточному мониторированию ЭКГ (СМ ЭКГ).

В диагностике и оценке тяжести ББИМ на-

грузочные пробы и СМ ЭКГ дополняют друг 

друга. Исследования позволяют обнаружить 

ББИМ и охарактеризовать ее связь с величиной 

артериального давления (АД), частотой сердеч-

ных сокращений (ЧСС), физической нагрузкой 

(ФН). Одновременное выполнение перфузи-

онной сцинтиграфии миокарда и нагрузочной 

эхокардиографии (ЭхоКГ) помогает оценить 

возникающие гипоперфузию и нарушение со-

кратительной функции миокарда [25,31]. 

Последние два десятилетия во всем мире 

отмечается значительный рост интереса к воп-

росам  стратификации риска ВСС и ранней диа-

гностики  ИБС путем использования новых не-

инвазивных скрининговых ЭКГ методов: ЭКГ 

высокого разрешения (ЭКГ ВР), вариабель-

ность сердечного ритма (ВСР), оценка длитель-

ности и дисперсии интервала QT, турбулентность 

сердечного ритма, альтернация зубца T [14].

Многофакторность риска ВСС, определяет 

необходимость подходов к  оценке риска с уче-

том многих звеньев патогенеза ВСС, что поз-

волит значительно увеличить положительную 

предсказательную ценность и уменьшить недо-

статки каждого из используемых методов.

Цель работы – оценить возможность ис-

пользования ЭКГ ВР, оценки ВСР и длитель-

ности QT интервала в диагностике ББИМ при 

профессиональной экспертизе машинистов ло-

комотивов.

Материал и методы
Обследованы 38 условно здоровых машинистов локо-

мотивов (I группа), средний возраст 45,5±7 лет, имеющих 

ФР ИБС. К ФР согласно рекомендациям American College 

of Cardiology [34] отнесены: мужской пол, артериальная 

Key words: Coronary heart disease, «silent» myocardial ischemia, 24-hour electrocardiogram monitoring, high-

definition electrocardiogram, heart rate variability, QT interval.
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гипертония, гиперхолестеринемия (ГХС), ожирение, 

курение, периферическая сосудистая патология. Анали-

зировали ФР, связанные с профессией: психо-эмоцио-

нальные перегрузки, шум, работа с ночными сменами и 

неблагоприятный, связанный с работой, статус. Никто из 

пациентов на момент осмотра  жалоб не предъявлял. 

Инструментальные исследования включали тесты, 

направленные на верификацию ИБС: ВЭМ, СМ ЭКГ, 

 ЭхоКГ по стандартной методике и сцинтиграфия мио-

карда (по показаниям). Всем пациентам регистрировали 

ЭКГ в 12 стандартных отведениях на скорости 50 мм/с с 

расчетом корригированного интервала QT (QTс), ЭКГ ВР 

с анализом поздних потенциалов желудочков (ППЖ) по 

Simpson [22], оценивали ВСР [3,12].

Контрольную группу составили 10 здоровых мужчин 

обычных профессий (II группа), сопоставимых по возрасту 

(39,9±6,5 лет) и наличию ФР ИБС с исследуемой группой. 

Через 12 месяцев пациенты приглашались на второй 

визит, на котором использовались те же диагностические 

методы обследования.

При статистической обработке результатов использо-

вали пакет программ  STATISTICA 6.0 (StatSoft Inc. США).  

Достоверность данных оценивали по t-критерию Стью-

дента и U-критерию Манна Уитни). Данные представлены 

в виде средних ± стандартные отклонения (M±SD). Разли-

чия считались достоверными при p<0,05.

Результаты 
В ходе исследования у 15 машинистов локо-

мотивов была впервые выявлена ИБС. Пациен-

ты I группы были разделены на две подгруппы:  

I А и I Б. Подгруппу I А составили 12 человек, у 

которых  не была верифицирована ИБС и под-

группу 1 Б – 15 комиссованных машинистов ло-

комотивов с диагнозом ИБС. 

При сравнении подгрупп I А и I Б получены 

следующие результаты (таблица 1):

Более достоверными отличиями характери-

зуются параметры, отражающие процессы ре-

поляризации. В подгруппе I Б значения макси-

мального и минимального значений интервала 

QT превышают таковые в группе здоровых лиц 

(р<0,001). Среди показателей ЭКГ ВР отмеча-

ется увеличение длительности фильтрованно-

го QRS комплекса (SAQRS) с одновременным 

уменьшением RMS 40 (p<0,05). По параметрам   

ВСР подгруппы пациентов с и без ИБС досто-

верно не отличались. 

При анализе результатов, полученных при 

традиционных клинико-инструментальных 

методах диагностики ИБС (ВЭМ, СМ ЭКГ), 

отмечены  следующие особенности. В I Б под-

группе при ВЭМ обнаружена «немая» ишемия 

только у 13% больных. В 20% случаев ВЭМ про-

ба была  незавершенной из-за резкого подъема 

АД. В подгруппе I А по той же причине на не-

информативные тесты приходилось 25%. Доля 

пациентов с высокой толерантностью к ФН 

(ТФН) в подгруппе I А составила 50%, а в под-

группе I Б – 33%. 

Сцинтиграфия миокарда выполнена 10 

па циентам I Б подгруппы, она выявила зоны 

сниженной перфузии миокарда у 40% боль-

ных ИБС. У оставшихся 60% патология от-

сутствовала.  ЭхоКГ показала, что в подгруппе 

I Б при сохраненной фракции выброса левого 

желудочка(ФВЛЖ) отмечается достоверное 

увеличение конечного диастолического разме-

ра (КДР) ЛЖ (р<0,05). 

Наиболее информативным диагностичес-

ким методом для выявления ББИМ оказалось 

СМ ЭКГ. У пациентов с бессимптомной ИБС 

эпизоды диагностически значимой ББИМ были 

зарегистрированы при СМ ЭКГ в 73%  случаев. 

Была проанализирована диагностическая 

значимость параметров ЭКГ ВР и длительности 

интервала QT у пациентов с ББИМ (рисунок 1).

Наиболее информативными параметрами у 

больных с ББИМ являются SAQRS и QTc-max. 

SAQRS обладает высокими значениями чувс-

Таблица 1
Сравнительная характеристика параметров ЭКГ ВР и интервала QT пациентов с ББИМ и лиц без 

ИБС 

Показатели Подгруппа I А  (12 человек) Подгруппа I Б  (15 человек) Р

QTc max, мс1/2 372,96±5,68 398,2±8,72 <0,001

QTc min, мс1/2 331,5±5,88 357,3±10,20 <0,001

QTc, мс1/2 368,0±0,01 380,0±0,01 <0,05

SAQRS, мс 84,3±3,78 94,0±2,00 <0,05

RMS 40, мВ 41,4±7,01 32,3±2,22 <0,05

ППЖ, n/% 4/ 33 % 3/20 % >0,05

Примечание: RMS 40 – среднеквадратичная амплитуда последних 40 миллисекунд QRS комплекса.
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твительности и специфичности – 86% и 80% 

при положительной предсказывающей ценнос-

ти (ППЦ) 61%. Величина QTc-max также имеет 

высокую чувствительность, специфичность и 

ППЦ – 85%, 72%, 67% соответственно.

Таким образом, на доклинической стадии 

заболевания достоверно чаще изменяются пара-

метры ЭКГ ВР, характеризующие желудочковый 

комплекс, и нарушаются процессы реполяриза-

ции при относительно стабильных вегетативных 

механизмах. Последнее обстоятельство позво-

лило выдвинуть предположение, что параметры 

вегетативной нервной системы (ВНС) у иссле-

дуемых машинистов изначально отличаются от 

общепринятых опубликованных норм и, воз-

можно, связаны с особенностями профессии.

В настоящем исследовании для подтвержде-

ния этой гипотезы сравнили показатели ВСР в 

группе машинистов без верифицированной ИБС 

(I А) и группе контроля. Были получены следую-

щие данные, представленные в табли це 2. Все 

определяемые параметры имеют высоко досто-

верные отличия. У машинистов обнаружено 

резкое снижение ВСР с гиперсимпатикотонией 

и уменьшением парасимпатических влияний 

на сердце, что проявляется увеличением SDNN 

(p<0,02) и достоверным (p<0,01) снижением 

RMSSD, pNN50 и Amo; отмечено выраженное 

Рис. 1 Сравнительная характеристика диагностической значимости индивидуальных параметров ЭКГ ВР и длитель-

ности интервала QT.

Таблица 2
Сравнительная характеристика показателей ВСР в группе контроля и подгруппе I А

Показатели Группа контроля (10 человек) П/группа 1 А (12 человек) Р 

SDNN, мс 58,9±6,83 36,7±9,70 <0,001

RMSSD,мс 40,8±8,09 20,3±7,37 <0,001

pNN 50, % 29,4±5,59 6,2±5,96 <0,001

Amo, % 14,6±2,74 23,3±5,70 <0,001

ИН 30,3±7,01 112,2±58,27 <0,001

LF, мс2 3256,2±807,15 1374,5±845,86 <0,001

HF, мс2 1651,5±385,78 461,8±310,83 <0,001

LF/HF 1,87±0,36 5,4±1,72 <0,001

Total, мс2 5951,20±872,07 3297,4±446,36 <0,001

Примечание: SDNN – стандартное отклонение всех NN интервалов; RMSSD – квадратный корень среднего значения 
квадратов разностей длительностей последовательных NN-интервалов; pNN 50 – отношение числа NN интервалов, 
отличающихся от соседних более,  чем на 50 мс к общему числу NN интервалов; Амо (амплитуда моды) – величина, 
соответствующая моде, т.е. наиболее часто встречающемуся значению частоты сердечных сокращений; ИН – индекс 
напряжения регуляторных систем; Тотаl – общая спектральная мощность ритма; HF – спектральная мощность высо-
ких частот, отражающая уровень парасимпатического тонуса; LF – спектральная мощность низких частот, отражаю-
щая уровень симпатического тонуса; LF/HF – отношение низкочастотной к высокочастотной составляющих.
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снижение общей спектральной мощности ритма 

и его составляющих, преимущественно высоко-

частотного компонента (p<0,001). Это объясня-

ет дисбаланс ВНС в сторону повышения у маши-

нистов симпатотонуса – рост LF/HF (р<0,02). 

В дальнейшем были выделены наиболее 

информативные параметры ВСР в изучаемых 

группах – RMSSD, pNN 50, HF и Total. При 

определении значимости параметров в плане 

диагнос ти ки ИБС у машинистов получено, что 

наибольшей чувствительностью обладают по-

казатели pNN 50 и Total (83% и 80%) при ППЦ – 

44% для pNN 50 и 41% для Total, соответственно.

Были определены пороговые значения по 

методу характеристических интервалов для 

рассматриваемых выше параметров ВСР. Для 

лиц с неблагоприятным профессиональным 

статусом с впервые выявленной ББИМ свойс-

твены следующие пороговые значения показа-

телей ВСР: RMSSD ≤ 31,5 мс; pNN 50 ≤ 19,2 % 

Total ≤ 4624,2 мс2; HF ≤1056,7 мс2.

Результаты, полученные в ходе динамичес-

кого 12-месячного наблюдения за пациентами 

I группы, представлены в таблице 3. Показаны 

достоверные отличия в изучаемых параметрах 

ВСР и продолжительности интервала QT, в то 

время как показатели ЭКГ ВР существенно не 

изменились. 

Количественный анализ параметров ВСР, 

спектральная мощность низких частот (LF) в 

группе достоверно повысилась ко времени вто-

рого визита, что нарушило соотношения влия-

ния симпатического и парасимпатического от-

делов ВНС (LF/HF). Увеличение стандартного 

отклонения SDNN, (p<0,05) свидетельствует о 

снижении ВСР у пациентов с последующей пе-

рестройкой вегетативной регуляции в сторону 

преобладания симпатического тонуса.

Через 12 месяцев у пациентов наблюдались 

существенные изменения процессов реполяри-

зации желудочков, проявляющиеся достовер-

ным удлинением интервала QT (p<0,05), корри-

гированного с частотой сердечных сокращений 

(ЧСС), и его максимального и минимального 

значений (p<0,001). Полученные данные свиде-

тельствуют о наличии достоверно увеличенной 

реполяризации желудочков и ее негомогенности.

При анализе параметров ЭКГ ВР досто-

верные различия в течение 12 месяцев отсутс-

твовали, но отмечена тенденция к уширению 

SAQRS (p=0,08) в сочетании с уменьшением 

RMS40 (p=0,06). Частота регистрации ППЖ на 

втором визите была достоверно выше,  чем во 

время первичного обследования – 18,4% и 25% 

(p<0,05), cоответственно. 

Обсуждение
Из всех функциональных проб, применя-

емых для диагностики ББИМ, наиболее фун-

даментальными в плане практической значи-

мости, изученности и широты применения 

являются пробы с ФН под контролем ЭКГ и СМ 

ЭКГ. Однако, несмотря на широкое использо-

вание  диагностическое значение нагрузочных 

Таблица 3
Сравнительная характеристика параметров ЭКГ ВР, ВСР и интервала QT на первом и втором визитах 

пациентов 

Показатели 1 Визит 2 Визит Р

QTc, мс2 373,0±0,01 377,0±0,01 <0,05

QTc-max, мс2 380,0±7,26 387,0±7,73 <0,001

QTc-min, мс2 338,0±6,99 351,0±10,63 <0,001

QT-pеак, мс 284,0±7,85 301,0±8,34 <0,05

SAQRS, мс 86,1±5,85 86,9±4,04 >0,05

RMS 40, мВ 41,5±6,78 38,5±8,93 >0,05

ППЖ, % 18,4% 25% <0,05

SDNN, мс 32,4±5,42 33,4±7,09 <0,05

LF, мс2 868,8±157,16 955,6±250,37 <0,05

LF/HF 2,5±0,94 4,4±0,78 <0,05

Примечание: QT-pеак – расстояние между началом комплекса QRS и максимальной точкой на вершине зубца Т; RMS 
40 – среднеквадратичная амплитуда последних 40 миллисекунд QRS комплекса SDNN – стандартное отклонение всех 
NN интервалов; LF – спектральная мощность низких частот, отражающая уровень симпатического тонуса; LF/HF – 
отношение низкочастотной к высокочастотной составляющих.
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тестов для выявлении ББИМ, нельзя переоце-

нивать. Даже у больных инфарктом миокарда 

(ИМ) в анамнезе результат тредмил-теста ока-

зывается отрицательным в 49% случаев; ББИМ 

удается обнаружить у 28% больных, болевой 

приступ на фоне ФН – у 23% обследованных. 

Результаты пробы с ФН следует оценивать с 

осторожностью: предсказательная ценность 

теста определяется не только его чувствитель-

ностью и специфичностью, но, в значительной 

мере, зависит и от распространенности ИБС в 

популяции – чем меньше вероятность нали-

чия у больного ИБС, тем больше возможность 

того, что результаты исследования будут лож-

ноположительными. При проведении нагру-

зочных тестов часто отмечаются неЭКГ причи-

ны остановки пробы: утомление, боли в ногах, 

невозможность выполнить субмаксимальную 

нагрузку из-за недостаточной тренированности 

или выраженного повышения АД. 

Одной из проблем, связанной с выявлени-

ем ББИМ у бессимптомных больных, являет-

ся интерпретация изменений сегмента ST [1]. 

Был предложен как вариант возрастной нормы 

смещение сегмента ST > 2 мм у 5% клинически 

здоровых 40-летних мужчин [6,24]. Этому проти-

воречат данные [6,28], указывающие на наличие 

таких же изменений у пациентов в возрасте 68 лет. 

Анализ проблемы достаточно сложен, т.к. выво-

ды в представленных работах связаны с влиянием 

возраста на изменения сегмента ST, а у пациентов 

> 40 лет нельзя однозначно исключить ББИМ. 

Анализ результатов, полученных в насто-

ящем исследовании, показал, что наиболее 

информативным для диагностики ББИМ яв-

ляется СМ ЭКГ. У пациентов с бессимптом-

ной ИБС эпизоды диагностически значимой 

ББИМ были зарегистрированы в 73% случаев. 

Проведение проб с ФН у тех же самых больных 

дало положительный результат на наличие «не-

мой» ишемии только у 13%, что противоречит 

данным, свидетельствующим о согласовании в 

96% случаев результатов холтеровского мони-

торирования (ХМ) и тредмила [13]. Возможно, 

это объясняется присутствием в 20% случаев 

преждевременного прекращения проб в связи с 

резким подъемом АД у пациентов. 

Следует, однако, учитывать, что ложнопо-

ложительное снижение сегмента ST обнару-

живают у 2,5-8%, а по некоторым данным – у 

30% здоровых людей. Таким образом, при всех 

преимуществах, ХМ ЭКГ нельзя считать абсо-

лютно совершенным методом относительно 

выявления эпизодов ББИМ, что требует допол-

нительного применения других новых скринин-

говых ЭКГ методов, к числу которых относятся 

ЭКГ ВР, ВСР, оценка  интервала QT. 

Сцинтиграфия миокарда выявила зоны 

сниженной перфузии миокарда у 40% больных с 

ББИМ. По причине отсутствия у пациентов орга-

нического субстрата для наличия стойкого нару-

шения перфузии, предположили, что здесь имеет 

место обратимая ишемия миокарда, которая, по 

мнению многих авторов, может быть связана с 

дисфункцией коронарного эндотелия [5,15,31]. 

При дальнейших исследованиях в этой области 

целесообразно использовать сцинтиграфию ми-

окарда в сочетании с нагрузочными пробами, что, 

несомненно, будет способствовать большему по-

лучению положительных результатов [1,15]. 

Очевидно, что влияние ишемии на миокард 

имеет много аспектов, связанных с различными 

факторами, приводящими к истощению суб-

стратов и появлению необычных для миокарда 

соединений, действие которых развивается с раз-

личной скоростью [10]. Ишемия вызывает появ-

ление гетерогенности электрофизиологических 

свойств и неоднородности функционирования 

нормальной и поврежденной тканей [21]. 

Степень риска развития ВСС у больных 

различными формами ИБС неодинакова, а воз-

никновение приходящей ББИМ часто служит 

одной из главных причин развития угрожаю-

щих жизни аритмий [4,9]. Экспериментальные 

исследования показали, что окклюзия коро-

нарной артерии вызывает снижение и фрагмен-

тацию амплитуды потенциала действия и уве-

личивает его длительность пропорционально 

степени выраженности ишемии [29]. С помо-

щью ЭКГ ВР было продемонстрировано, что у 

пациентов с ББИМ достоверно увеличивается 

SAQRS с одновременным уменьшением RMS 

40 (p<0,05); ППЖ регистрировались в 20% слу-

чаев. Полученные авторами данные совпадают 

с результатами [17,22], свидетельствующими о 

связи ухудшения параметров ЭКГ ВР и появле-

ния ППЖ с преходящей ББИМ и объединении 

подобных изменений в 1 прогностически не-

благоприятный класс.

Известно, что работе машиниста сопутствует 

высокая эмоциональная нагрузка, стрессы [8,16]. 

Особое значение имеют эмоции, связанные с 

опасностью аварий, конфликтами и т.д. [18]. Ра-

бота с развитием неврозов, нарушениями сна и 

 Ишемическая болезнь сердца



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2006; 5(1) 61

некоторыми другими моментами может способс-

твовать возникновению конфликтов. В Хельсин-

ском исследовании [30] показано, что сменная 

работа с частыми ночными сменами, способству-

ет возникновению ИБС. У работающих с ночны-

ми сменами отмечается большее пристрастие к 

курению и чаще встречается ГХС в связи с упот-

реблением жирной пищи [11]. Имеет место гипо-

динамия во время работы, которая в межсменный 

период полностью не компенсируется [26,27]. 

Шум и вибрация способствуют возникновению 

ИБС: в клинической картине шумовой болезни 

есть указания на наклонность к коронароспазму 

[7]. Таким образом,  работники локомотивных 

бригад являются примером профессии, напря-

мую связанной с ФР ИБС [19,20,23]. 

Настоящее исследование продемонстриро-

вало влияние особенностей профессии на регу-

ляторные механизмы ВНС. У обследованных 

пациентов  были обнаружены признаки гипер-

симпатикотонии. 

Полученные данные подтверждаются иссле-

дованием [33], в котором  у 39% обследованных 

машинистов локомотивных бригад со стажем 

работы 5-10 лет отмечена тенденция к сниже-

нию стандартного отклонения интервала R-R.

Возможно, именно эти наблюдения авторов 

могут объяснить более частое развитие ББИМ у 

машинистов. Адаптация пациентов к постоянной 

симпатотонии повышает болевой порог карди-

омиоцитов, что ведет к длительному отсутствию 

клинических симптомов заболевания, более поз-

дней постановке диагноза и отсутствию лечения 

[2,3]. Место ВСР в качестве разрешающего факто-

ра в развитии ИБС у лиц с неблагоприятным про-

фессиональным статусом еще предстоит изучить. 

Выводы 
Методы неинвазивной ЭКГ-диагностики 

такие как ЭКГ ВР, оценка ВСР, оценка интерва-

ла QT могут быть использованы в дополнение 

к ВЭМ и СМ ЭКГ при профессиональной экс-

пертизе лиц, связанных с движением поездов. 

При обследовании машинистов локомоти-

вов выраженность клинико-инструментальных 

проявлений ИБС прямо коррелировала с из-

менением параметров ЭКГ ВР, длительностью 

QT-интервала и КДР ЛЖ при сохранении со-

кратительной способности сердца.

Наиболее информативными критериями 

в плане выявления ББИМ  являются  SAQRS и 

QTc-max. ППЦ – 61% и 67% соответственно.

Для машинистов характерным является вы-

раженное нарушение вегетативной регуляции 

деятельности сердца в виде повышения тонуса 

симпатического звена ВНС.
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