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В статье рассмотрены вопросы состояния органа слуха у  работников локомотивных бригад. Выявлена 

взаимосвязь поражения органа слуха с патологией сердечно-сосудистой системы. Проведен анализ возникнове­
ния сенсоневральной тугоухости в зависимости от возраста и стажа работы.
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В связи с бурным развитием механизации, автома­
тизации и техническим прогрессом в различных 

отраслях народного хозяйства профессиональная тугоухость 
является одной из самых распространенных форм патоло­
гии слуха. На железнодорожном транспорте развитию про­
фессиональной тугоухости подвержены лица, связанные, 
прежде всего, с движением поездов. На орган слуха оказы­
вает влияние целый комплекс неблагоприятных факторов.

Исследованиями Л.И.Перекрест, А.З.Цфасмана [10,16] 
установлено, что профессиональные заболевания на же­
лезнодорожном транспорте обусловлены как шумом раз­
личной интенсивности и частоты, так и инфра-, ультразву­
ком, вибрацией. Источником шума и вибрации в локомоти­
вах, на подвижном составе является работа двигателей и 
взаимодействие колес с полотном железной дороги. Уров­
ни шума и вибрации на рабочих местах работников локо­
мотивных бригад зависят от вида локомотива, их серии и 
номера. Неблагоприятное воздействие обусловлено так же 
электромагнитным излучением, эмоциональным напряже­
нием, вынужденной рабочей позой, метеорологическими ус­
ловиями, воздействиями токсических веществ, сменным 
графиком работы. Доказано, что симптомы шумового воз­
действия особенно выражены у лиц при недостаточном сне, 
чередовании дневных и ночных смен. В тепловозах есть 
опасность загазованности в случае разрежения воздуха в 
кабине при больших скоростях и подсоса загрязненного 
воздуха из машинного отделения. В кабинах электровозов 
и тепловозов неустойчивость микроклимата наряду с шу­
мом и вибрацией пагубно влияют на орган слуха и в целом

организм человека [3].
Сохранение здоровья работающих-основная цель ме­

дицинской службы железнодорожной отрасли. Нейросен- 
сорная тугоухость с различной степенью снижения слуха 
развивается у рабочих шумовых профессий в самом трудо­
способном возрасте, что ставит эту проблему в ряд соци­
ально важных. Поэтому раннее выявление нарушения слу­
ха и своевременное проведение реабилитационных мероп­
риятий при нейросенсорной тугоухости направлены, преж­
де всего, на сохранение профессиональной пригодности 
работника и качества его жизни.

Медицинское обеспечение безопасности движения по­
ездов, сохранение здоровья и трудоспособности работни­
ков регламентировано в соответствии со статьей 38 Зако­
на Республики Беларусь «О железнодорожном транспорте» 
и приказом № 119-Н Начальника Белорусской Железной 
Дороги (БЖД) от 28.09.2000г. «О порядке проведения меди­
цинских осмотров на железнодорожном транспорте». Все 
лица, поступающие на курсы и в школы профессиональной 
подготовки, абитуриенты высших и средних специальных 
учебных заведений железнодорожного транспорта, лица, 
поступающие на работу, работники организаций и учащи­

еся учебных заведений железнодорожного транспорта про­
ходят обязательные медицинские обследования. Последние 
включают осмотр терапевтом, хирургом, окулистом, отори­
ноларингологом, неврологом, дерматологом, наркологом, 
психиатром, эндокринологом и ряд дополнительных мето­
дов обследования (велоэргометрия, ЭКГ, ФГДС, УЗИ сердца, 
щитовидной железы и внутренних органов, функция внеш­
него дыхания,биохимическое исследование крови,кровь 
на сахар, общий анализ крови и мочи). По показаниям про­
водится холтеровское мониторирование, ЭЭГ, РЭГ сосудов 
головного мозга и др. Таким образом, поступающие на ра­
боту и учебу в профессиональные учреждения железнодо­
рожного транспорта приступают к труду и учебе здоровы­
ми. Приказ № 119-Н Начальника БЖД регламентирует воз­
можность продолжения работы по состоянию здоровья [8].

Целью нашего исследования явилось изучение функци­
онального состояния органа слуха у работников Белорус­
ской Железной Дороги (БЖД), связанных с безопасн,остью 
движения поездов.

Проведен анализ состояния здоровья 19000 работни­
ков различных служб БЖД, ЭОбобследованных-машинис- 
ты и их помощники.

Оториноларингологическое обследование проведено по 
стандартной схеме, состоящей из исследования аудиологи- 
ческихтестов, включающих проверку остроты слуха шепот­
ной и разговорной речью, проведение камертональных 
исследований в виде проб Федериче, Вебера, Ринне с ис­
пользованием камертонов С 128 и С 512. Тональную поро­
говую аудиометрию (ТПА) проводили в стандартном диапа­
зоне частот (125-8 ООО Гц) на аудиометре GSI-67 (США) с 
предварительной стандартизацией нулевого уровня воз­
душного и костного звукопроведения по международному 
CTaH flapTyJS0 -6 4 . При разности порогов слышимости ушей 
равной или большей 40 дБ использовали широкополосный 
белый шум для маскировки лучше слышащего уха на 40-50 
дБ выше его порога слышимости. В план обследования вклю­
чено также исследование вестибулярного аппарата вра­
щательной пробой.

Проведенный нами анализ результатов обследования 
установил, что наиболее часто поражение звукового ана­
лизатора отмечено у работников локомотивных бригад. Из 
906 обследованных работников локомотивных бригаду 124 
человек выявлена нейросенсорная тугоухость легкой сте­
пени (13,7 %). В соответствии с приказом № 119-Н, лица, 
имеющие среднеарифметическое снижение остроты слуха 
на речевых частотах более20дБ, по данным тональной по­
роговой аудиограммы, не допускаются к поездной работе, 
то есть теряют профессию. Нами установлено, что встреча­
емость патологии органа слуха среди сотрудников других 
служб железной дороги значительно меньше и составляет
0,8%. Учитывая специфику работы членов локомотивных
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бригад, лица с диагностированной тугоухостью легкой сте­
пени для проведения ранних реабилитационных меропри­
ятий и продления профессионального долголетия взяты 
нами на диспансерный учет.

При проведении исследования проанализирована за­
висимость частоты встречаемости нейросенсорной тугоу­
хости в зависимости от возраста и стажа работы машини­
стов и их помощников.

Возрастная характеристика пациентов с нейросенсор­
ной тугоухостью представлена на рисунке 1. Как видно из 
рисунка, наивысшая встречаемость поражения органа слу­
ха отмечается в возрасте 51-55 лет. Рисунке 2 демонстри­
рует частоту встречаемости нейросенсороной тугоухости в 
зависимости от стажа работы. У каждого третьего сотруд­
ника (N= 35/124) после 26-30 лет поездной работы отмеча­
ется снижение остроты слуха, что является фактором риска 
потери профессии. Пикообразный характер обеих диаграмм 
объясняется тем, что работники более старшего возраста, 
как правило, из-за сопутствующей патологии не смогли про­
должить труд, связанный с безопасностью дорожного дви­
жения.

Для уточнения причин полученной зависимости нами 
проведен анализ структуры общесоматической патологии у 
лиц, страдающих нарушением слуха.

Установлено, что у 76,6% пациентов (N=95) с нейросен­
сорной тугоухостью имеются заболевания, по поводу чего 
они состоят на диспансерном учете у других специалистов. 
Частота встречаемости патологии по нозологическим фор­
мам следующая: заболевания сердечно-сосудистой систе­
мы (ССС) диагностированы у 63,7 % (N=79), шейный остео­
хондроз -  53,2% (N=66), язвенная болезнь -10,4%  (N=13), 
варикозное расширение вен ног-1,6 % (N=2). На долю дру­
гих заболеваний приходится 3,2 % (N=5). У 11,2% (N=14) 
работников отмечено несколько заболеваний.

Проведенный нами анализ выявил четкую зависимость 
наличия заболеваний сердечно-сосудистой системы от воз­
раста. У 92 % членов локомотивных бригад старше 45-лет­
него возраста (N= 73/79) диагностированы различные за­
болевания ССС. У лиц в возрасте 35-45 лет частота встре­
чаемости составляет 37,5 % (N=6/16), старше 25 лет -  33,3% 
(N=2/6).

Таким образом, проведенное нами комплексное обсле­
дование состояния здоровья работников железнодорожно­
го транспорта установило, что работники локомотивных 
бригад чаще других сотрудников БЖД состоят на диспан­
серном учете у кардиолога. У машинистов и их помощников 
выявлена высокая встречаемость сенсоневральной тугоу­
хости на фоне патологии сердечно-сосудистой системы.

Установленный факт свидетельствует о высоком уровне 
вредных воздействий на организм машиниста и его по­
мощника и диктует необходимость полноценной аудиологи- 
ческой диагностики и реабилитации органа слуха. Реше­
ние этой проблемы является делом государственной важ­
ности: затрачиваются средства на обучение, переквали­
фикацию, так как лица трудоспособного возраста теряют 
профессию, выходят на инвалидность, встает вопрос их 
трудоустройства.

В литературе нет единого мнения о патогенезе разви­
тия профессиональных заболеваний у работников желез­
нодорожного транспорта. Считают, что на формирование 
нарушения здоровья машинистов и их помощников суще­
ственное влияние оказывает фактор напряженности и вы 
сокая психоэмоциональная нагрузка. Работники локомо­

тивных бригад заняты управляющей и операторской дея­
тельностью с решением задач от простых до сложных, вос­
приятием и оценкой световых и звуковых сигналов с после­
дующей коррекцией своих действий. Кроме того, труд ма 
шиниста связан со значительным напряжением всех сен 
сорных систем: необходимо длительное сосредоточенное 
наблюдение, распределение внимания (высокая плотность 
поступающих сигналов и сообщений), слежение за работой 
приборов. Машинист должен быстро и точно оценивать 
внезапно меняющуюся ситуацию, реагировать на коман­
ды диспетчеров и принимать решение. Отрицательно ска­
зывается на состоянии здоровья монотонность пути, мель­
кание шпал, контактных опор. Особая нагрузка принадле­
жит звуковому анализатору: определение на слух состоя­
ния колёсной системы, пробуксовки, технического состоя­
ния двигателя [4,9]. Особенностью психоэмоционального 
напряжения, помимо ответственности за безопасное дви­
жение транспорта, является порой невольная причастность 
машинистов и их помощников к несчастным случаям на 
железнодорожном полотне. Это, безусловно, приводит к со­
стоянию стресса и преждевременному утомлению, наруше­
нию внимания, снижению производительности труда. Вы­
сокое психоэмоциональное напряжение, снижение физи­
ческой нагрузки приводит к более частому развитию сосу­
дистой патологии, которая оказывает неблагоприятное воз­
действие на орган слуха. Многие авторы отмечают, что у 
пациентов с нейросенсорной тугоухостью преобладает вы­
сокий уровень ситуационной и личной тревожности, что 
свидельствует о нарушении психической адаптации (5, 7, 
9,10,17]. Таким образом, заболевание слухового нерва с 
первых же дней своего возникновения может превращать­
ся в самоподдерживающийся процесс, нарушающий пси­
хоэмоциональный статус больного. Установленная нами 
связь сосудистой патологии и поражения органа слуха сви­
детельствует, что в патогенезе нейросенсорной тугоухости у 
работников железнодорожного транспорта может играть 
роль психотравмирующий фактор, усугубляющий течение 
сосудистых заболеваний [13]. Эмоциональные нагрузки в 
связи с высокой степенью ответственности, значимостью 
ошибки, степенью риска за свою собственную жизнь и 
жизнь пассажиров усиливают перенапряжение централь­
ной нервной системы. Режим труда и отдыха локомотивных 
бригад имеет особенности, характеризуется чередованием 
смен -  ночных и дневных. Производственная работа в ноч­
ное время вызывает нарушение биологических ритмов 
организма и приводит к нарушению фазности сна, затруд­
нению засыпания, снижает функцию всех сенсорных сис­
тем. Таким образом, развивается также патология цент­
ральной нервной и эндокринной систем, пищеварительно­
го тракта. По мнению Ромма С.З., перенапряжение нервной 
системы вызывает истощение клеточных элементов, уча­
ствующих в процессе звукового восприятия [12]. Работы 
Куприенко С.И. показывают, что нарушение деятельности 
сердечно-сосудистой системы и слуха развиваются парал­
лельно [6].

Анализ литературных данных подтверждает, что в раз­
витии профессиональных заболеваний наряду с психоэмо­
циональным напряжением отрицательное влияние на по­
ражение звукового анализатора оказывает шум (как по­
стоянный, так и импульсный). Он является общебиологи­
ческим раздражителем, отрицательно влияет на многие 
органы и системы человека, вызывая разнообразные фун­
кциональные, а потом и органические изменения в систе­
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Возраст (годы)

□ 25-30 П 31-35 0 36-40 0 41-45 >46-50 051-55 056-60 0 61-

Рис.1. Возрастная характеристика работников локомо­
тивных бригад, состоящих на диспансерном учете с нейро­
сенсорной тугоухостью

мах. Импульсные шумы приводят к развитию тугоухости 
быстрее, чем стабильные [12]. Повреждающее действие 
шума усиливается в сочетании с вибрацией, ионизирую­
щим излучением, интоксикацией, психоэмоциональным 
напряжением, запыленностью и загазованностью возду­
ха. Интенсивный шум действует как изолированно, так и в 
комплексе с другими факторами. Он вызывает нарушения 
со стороны органа слуха (ауральные эффекты шума), а так­
же влияет на целостный организм, нарушая различные 
органы и системы (экстрауральные эффекты шума). Как 
постоянный, так и прерывистый шум вызывают сдвиги в 
пульсовом давлении, что даёт основание рассматривать 
шум как потенциальный фактор возникновения гиперто­
нической болезни [9,14,15]. Крометого, шум способствует 
развитию преждевременного утомления, нарушает отдых и 
сон, приводит к снижению производительности труда и 
надежности операторских функций [7]. В настоящее время 
многие авторы считают, что шум, сопровождающийся виб­
рацией, более вреден для организма, чем изолированный. 
Передача шума -  через воздух и через кость -  при опреде­
ленных условиях являются вредными для органа слуха, а 
наличие сотрясающих факторов оказывает синергическое 
действие на этот орган и приводит к более резким измене­
ниям в улитке [10,11,12,16].

Возраст (годы)

06-10 □ 11-15 016-20 021-25 И 26-30 0 31-35 Q 36-40 0 41-45

Рис. 2. Встречаемость поражения органа слуха у работни­
ков локомотивных бригад в зависимости от стажа работы

В патогенезе профессиональной тугоухости подкорко­
вым центрам отводят особую роль, так как они регулируют 
трофику звукового анализатора [1]. Эти влияния осуществ­
ляются по трофическим нервным волокнам, идущим к спи­
ральному органу. Аничин В.Ф. доказал глубокие биохими­
ческие изменения в клетках рецепторного аппарата при 
действии акустических раздражителей [2].

Проведенный нами сравнительный анализ встречае­
мости нейросенсорной тугоухости и общесоматических за­
болеваний свидетельствует, что ведущим звеном в патоге­
незе развития нейросенсорной тугоухости у работников 
локомотивных бригад является патология сердечно-сосуди­
стой системы, которая диагностирована у 63,7% машинис­
тов и их помощников. Установлена зависимость встречае­
мости патологии от возраста. Почти все работники локомо­
тивных бригад старше 45 лет (N= 92%) состоят на диспан­
серном учете у кардиолога. Шейно-плечевой остеохондроз 
является также частой патологией у машинистов и их по­
мощников -  53,2%. Развитие сердечно-сосудистой патоло­
гии находится в прямой зависимости не только от возрас­
та, но и стажа работы.

Анализируя результаты наших исследований, можно 
предположить, что все выше названные факторы, оказы­
вая отрицательное влияние на организм, усиливают пато­
логическое действие как на орган слуха, так и другие орга­
ны и системы, обусловливают развитие замкнутого круга 
патологических реакций. Учитывая высокую встречаемость 
профессиональной тугоухости у работников локомотивных 
бригад, возникает необходимость ранней аудиологической 
диагностики, а также своевременной реабилитации с раз­
работкой адекватной схемы лечения.

Выводы
1. Среди работников железнодорожного транспорта 

наиболее часто поражение органа слуха с развитием ней­
росенсорной тугоухости отмечено у машинистов и их помощ­
ников -13,7% .

2.76,6% работников локомотивных бригад с нейросен­
сорной тугоухостью страдают также общесоматической па­
тологией.

3. Высокие требования, предъявляемые к состоянию 
здоровья машинистов и их помощников, возможность про­
должать работу только с потерей слуха 1-й степени диктуют 
необходимость ранней реабилитации этой категории лиц.
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Т. В. Ж укова
ПРОБЛЕМА ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ СТРЕССОВЫХ  

РАССТРОЙСТВ У ВЕТЕРАНОВ ВОЙН
Н И И  медико-социальной экспертизы и реабилгипации

Война объединяет психотравмирующие факторы, присущие почти всем стихийным бедствиям и катаст­
рофам. Эпидемиология посттравматического стрессового расстройства очень разнообразна, по разным оцен­
кам от 20 до 70% участников боевых, действий становятся жертвами серьезных психических нарушений. В 
случае если к военнослужащему не применены профилактические меры, возможны последствия не только соци- 
ально-психологического, но и психосоматического плана. Таким образом, можно говорить о том, что разработ­
ка методов своевременного выявления, коррекции и, особенно, профилактики такого рода нарушений входит в 
круг проблем современной медицинской науки и практики.

Проявления постстрессовых переживаний у лиц, ока­
завшихся в экстремальных условиях весьма, спе­

цифичны. Война, сточки зрения экстремальных условий, 
способствует возникновению психогений, объединяя по 
существу психотравмирующие факторы, присущие почти 
всем стихийным бедствиям и катастрофам [4,7,9,11,12].

Журналистские термины, которые средства массовой 
информации озвучивают как «вьетнамский», «афганский», 
«чеченский» синдром в медицинской науке получили назва­
ние ПТСР (посттравматическое стрессовое расстройство). 
В 1995 году это понятие было внесено в 10-ю редакцию 
Международного классификатора болезней (МКБ-10) [10]. 
Само же медицинское понятие сформировалось к 1980 году. 
Втомже году оно вошло в DSM-III -  американский класси­
фикационный психиатрический стандарт. DSM-I включала 
диагноз тяжелой реакции на стресс, который был исклю­
чен из DSM-II. Возвращение диагноза в DSM-III было ре­
зультатом его наличия у ветеранов Вьетнамской войны [18].

По определению МКБ-10, ПТСР называется «отставлен­
ная и/или затяжная реакция на стрессовое событие ... 
(кратковременное или затяжное) исключительно угрожаю­
щего или катастрофического характера, которая, в прин­
ципе, может вызвать дистресс практически у любого чело­
века». Это означает, что само по себе ПТСР -  широкая кате­
гория, включившая огромный массив данных, связанных с 
психологическими последствиями стресса:

• вызванного любыми экстремальными факторами: от 
стихийных бедствий, техногенных катастроф до самых раз­
нообразных форм насилия (от сексуального до психологи­
ческого);

• вызванных смертельными и неизлечимыми заболева­
ниями;

• возникших в результате заключения, межнациональ­
ного конфликта;

■ связанных с боевыми действиями.
ПТСР нередко идет об руку с разнообразными психичес­

кими расстройствами: тревожными неврозами, депресси­
ями, суицидальными склонностями, алкогольными и нар­
козависимостями, психопатическими расстройствами, 
психосоматическими заболеваниями (например, сердечно­
сосудистыми). Эти психические нарушения часто возника­
ют как следствия травмы, но нередко присутствуют изна­
чально, являясь благодатной почвой для развития самого 
ПТСР [4,7,17,19].

Эпидемиология ПТСР очень разнообразна у множества 
людей, испытавших тяжелые страдания и пережившихтрав- 
матизирующие ситуации. После разрушительного несчас­
тья у 50-80% лиц, оставшихся в живых, может развиться 
этот синдром. Частота посттравматических стрессовых рас­
стройств составляет в целом 0,5% для мужчин и 1,2% для 
женщин; это расстройство может наблюдаться также и у 
детей [7,21].


