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nonspecific resistance of the organism and
the humoral immune system (CIC, Ig E and
lysochyme) in the serum of patients with
COPD, depending on the severity of the
disease and age of patients. The results
showed with the progression of COPD is a
growing level of CIC and Ig E and reduction
of lysochyme in serum. With increasing age
CIC concentration and Ig E tend to
increase, and lysochyme to order. Long

recurrent disease accompanied by
depletion of protective mechanisms and
compromised immune homeostasis in
elderly and old age.
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Актуальність теми

Проблеми медицини праці у будь�
якій країні мають вважатися пріоритетни�
ми, оскільки здоров’я працюючого насе�
лення визначає рівень економічного роз�
витку держави та добробуту громадян [1].
Стратегічно важливим уданому випадку є
оцінка стану здоров’я працівників транс�
портної галузі. Серед усіх транспортних
професій найбільшої уваги заслуговує
сфера залізничного транспорту, так як за�
лізничний транспорт є однією з найважли�
віших галузей народного господарства.
Важливим соціально�економічним показ�
ником медицини залізничного транспорту
є формування професійної непридатності
та інвалідизації працівників галузі. Як було
показано рядом вітчизняних і зарубіжних
робіт, саме фрикційні витрати є визначаль�
ними для стримування росту економіки
України [2�16]. Саме тому економічно ви�
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гідним для галузі медицини залізничного
транспорту є ретельне вивчення ефектів
впливу медико�професійних факторів на
формування професійної придатності з
метою скорочення фрикційних витрат.

Мета дослідження:обґрунтувати
перспективні заходи для зменшення ри�
зиків втрати професійної придатності пра�
цівників залізничного транспорту.

Об’єкти і методи дослідження

Ми провели оцінку ефектів медико�
професійних факторів на формування про�
фесійної непридатності працівників заліз�
ничного транспорту на основі моделі про�
порційного ризику Кокса. Модель Кокса
має можливості до акомодації право� і
ліво�цензурування даних, може включати
як незалежні, так і залежні в часі ковариа�
ти, модифікується і для змінного в часі
пропорційного ризику.
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Результати та їх обговорення

Для вивчення факторів, що найбільш
суттєво вливають на формування ризику
набуття професійної непридатності нами
було обстежено 819 пацієнтів,працівників
залізничного транспорту, що проходили
обстеження на базі Вузлової клінічної
лікарні ст. Вінниця за період 2008�2012 рр.
Обстежувані працівники залізничного
транспорту у відповідності із наказом
Міністерства транспорту та зв’язку Украї�
ни від 29.04.2010 року № 240 були розпо�
ділені на 6 груп з урахуванням професій�
ної приналежності:

1 група машиністів та водіїв (машин�
істи та помічники машиністів) �16,1 ± 1,3%.

2 група диспетчерсько�операторсь�
ка (диспетчери дільниць, чергові по стан�
ціях, начальники станцій) � 16,6 ± 1,3%.

3 група станційно�маневрова (скла�
дачі поїздів, оглядачі ремонтних вагонів,
сигналісти) � 10,5 ± 1,1%.

4 група супроводження поїздів
(стрілці, прийомоздавальники багажу) �

12,2 ± 1,1%.

5 група колії, тунельних споруд, інже�
нерно�технічного обладнання та пристроїв
(монтери колії, бригадири колії, обхідники
залізничних колій та штучних споруд, опе�
ратори дефектоскопних візків, шляхові
майстри) �40,4 ± 1,7%.

6 група різноробочих працівників за�
лізничного транспорту: старші електроме�
ханіки, електромонтери сигналізації, цен�
тралізації та блокування (СЦБ), слюсарі,
теслярі, газозварювальними �4,2 ± 0,7%.

За статтю та віком групи були стати�
стично однорідні. За місцем проживання
обстежувані пацієнти розділилися наступ�
ним чином: мешканці села 37%, мешканці
міста 59 %, мешканці смт. 4 %.

Для комплексної оцінки стану здоро�
в’я працівників залізничного транспорту
ми оцінювали наявність обтяженого спад�
кового анамнезу, що може сприяти роз�
витку ряду захворювань. Дана сприятли�
ва дія реалізується під впливом зовнішніх
чинників, що можуть виступати у ролі про�

вокуючих факторів, тому у да�
ному  дослідженні дуже важ�
ливо аналізувати усі фактори,
що можуть мати вплив на
працівника. Враховуючи,
щоспадковий анамнез відно�
ситься до не модифікованих
чинників, потрібно також дос�
лідити поширення модифіко�
ваних чинників серед праців�
ників залізничного транспор�
ту, аналіз яких може вплину�
ти на частоту захворюваності.
Найбільш поширеними моди�
фікованими факторами є
шкідливі чинники та наявність
зайвої ваги, що оцінювалась
за індексом маси тіла (ІМТ).

Серед показників
організації надання медичної
допомоги ми вивчали вади
проведення періодичних
профілактичних оглядів прац�
івників залізничного транс�
порту [17], та показники зах�

Таблиця 1

Оцінка впливу медико-професійних факторів на набуття 
профнепридатності 

Фактори 
β 

(ф .2.1) 

M 

(ф.2.2) 

2 

(ф.2.4) 
p 

RR 

(ф.2.3) 

Стать (чоловіки) 0,378 0,325 1,36 0,244 1,46 

Вік -0,054 0,018 8,88 0,003 0,95 

Проживання (місто) -0,453 0,244 3,44 0,064 0,64 

Проживання (СМТ) -0,582 0,388 0,00 0,983 0,56 

Проф. машиніст, водій 
дрезини 

-0,170 0,536 0,10 0,751 0,84 

Проф. диспетчер 1,079 0,624 2,99 0,084 2,94 

Проф. керівний склад -1,855 0,742 6,25 0,013 0,16 

Проф. бригадир, обхідник 
колій 

-1,056 0,524 4,06 0,044 0,35 

Проф. різноробочий 
залізничник 

0,831 0,541 2,36 0,124 2,30 

Обтяжена спадковість 0,493 0,258 3,64 0,056 1,64 

Регулярне вживання алкоголю 0,799 0,709 1,27 0,260 2,22 

Стаж паління 0,029 0,029 1,02 0,312 1,03 

IMT 0,000 0,029 0,00 0,999 1,00 

Вади профоглядів 0,001 0,396 0,00 0,998 1,00 

Потреба реабілітації в 
санаторії 

-0,062 0,127 0,24 0,624 0,94 

№ випадків ЗТВП більше 3* 0,678 0,880 0,59 0,441 1,97 

Тривалість ЗТВП 40 і більше 
днів* 

0,537 0,204 6,92 0,008 1,71 

Факт госпіталізації* 0,949 0,433 4,81 0,028 2,58 

Примітка:* Взято за попередній рік при визнанні профнепридатності 
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Рис. 1. Динаміка частки працюючих до встановлення професійної 
непридатності в розрізі професійних груп.

ворюваності із тимчасовою втратою пра�
цездатності  (ЗТВП) і госпіталізованої зах�
ворюваності за даними медичної докумен�
тації вузлової лікарні.

Достовірно змінювали ризик такі
фактори, як вік. А саме, кожний додатко�
вий рік до віку залізничника суттєво (р =
0,003) зменшує ризик набуття профнепри�
датності на 100%"100*[exp("0,054)]% =
5,2% із зменшенням відносного ризику на
1"RR = 0,052.  Така направленість ефекту
пояснюється з точки зору теорії вижива�
ності, яка є підґрунтям моделі Кокса. А
саме, особи з кращим фактором вижива�
ності («фрейлті» фактором в термінах
теорії) накопичуються по мірі того, як
менш адаптовані «вимирають». Наприк�
лад, розлади здоров’я, несумісні з вико�
нанням професійних обов’язків проявля�
ються згодом і «очищують» залізничників
від менш придатних за станом здоров’я
працюючих. За кулісами проблем здоро�
в’я звичайно можуть критися фактори ри�
зику, такі як виробничі шкідливості, палін�
ня, тощо.

Проживання в місті зменшувало ри�
зик набуття профнепридатності на 100%"
100*[exp("0,453)]% = 36,4% порівняно з
проживанням в селі із зменшенням віднос�
ного ризику на 1"RR = 0,36. Ефект на гра�
ниці достовірності 0,05 < р < 0,07. За на�
явності обтяженої спадковості
ризик набуття профнепридат�
ності збільшується на
100*[exp(0,493) – 1]% =
100*0,459 = 63,7% на границі
достовірності 0,05 < р < 0,06,
відносний ризик становив 1,637.

Регулярне вживання алко�
голю за потужністю зміни ризи�
ку займає четверте місце серед
розглянутих із збільшенням ри�
зику на 122% (RR = 2,22), проте
ефект виявився недостовірним
(р = 0,260). Очевидно, відповідь
слід шукати в стажі вживання
алкоголю, який корелює з ста�
жем роботи, обумовлюючи вели�
ку похибку ефекту. Іншою причи�
ною може бути гетерогенність

розподілу залишків моделі, яка знижує по�
тужність тесту. З цієї точки зору потужність
ефекту має логічніший зміст, ніж його до�
стовірність.

Вади проведення профілактичних
оглядів взагалі не видозмінювали ризики
втрати профпридатності з RR = 1,00. Од�
ним з дискусійних пояснень є декларатив�
ний характер профоглядів, які не містять
реальної превентивної складової втрати
профпридатності [17].

Потреба реабілітації в санаторії  теж
суттєво не видозмінювали ризики втрати
профпридатності з RR = 0,94, що вказує
на пізнє виявлення потреб.

Знаменно те, що сумарна річна три�
валість ЗТВП, що перевищує 40 днів в
попередньому до визнання втрати проф�
придатності році, виявила виражений сут�
тєвий приріст ризику набуття профнепри�
датності, а саме його збільшення на  71%
(RR =1,71; р = 0,008).

Робастність попереднього ефекту
підтверджується когерентною подією «еп�
ізод стаціонарного лікування» в поперед�
ньому до визнання втрати профпридат�
ності році, з суттєвим збільшенням вірог�
ідності набуття профнепридатності аж на
158% (RR = 2,58; р = 0,028).

Проте найбільше модифікувала ри�
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зики втрати профпридатності належність
до певної професійної групи, що проде�
монстровано на рис. 1.

Слід відмітити, що на рисунку наве�
дені кумулятивні за стажем ризики втрати
профпридатності. Причому ризики стан�
дартизовані за всіма іншими (крім належ�
ності до певної професійної групи) факто�
рами табл. 1.Референтною категорією
обрано професійну групу залізничників,
яка об’єднує споріднені професії склада�
ча поїздів, оглядача ремонтних вагонів,
оглядача поїздів,  сигнальника, налагоджу�
вальника колійних машин, так як ця група
апріорі має середні ризики втрати проф�
придатності.

Таким чином, достовірно (р = 0,013)
найменші ризики втрати профпридатності
має група, яка об’єднує привілейовані спо�
ріднені професії  адміністратора, прийо�
моздавальника багажу, касира квиткової
каси. А саме, порівняно з референтною
групою ризик зменшений на 84 %; а
відносний ризик становить 0,16.

Наступний менший ризик втрати
профпридатності має група, яка об’єднує
споріднені професії монтера колії, брига�
дира колії, обхідника залізничних колій та
штучних споруд, оператора дефектоскоп�
них візків, шляхового майстра, монтера
земляного полотна. Порівняно з референ�
тною групою ризик достовірно (р = 0,044)
зменшений на 65 %; а відносний ризик
становить 0,35.

З попередніхданих випливає, що
ризик втрати профпридатності найбільше
обумовлений втратою здоров’я, яка при�
зводить до госпіталізації.  Виникає
змістовне питання щодо факторів форму�
вання розладів здоров’я, яка призводить
до госпіталізації. Крім того, що госпіталі�
зація виявилася передвісником втрати
профпридатності з потужнім статистичним
ефектом, сама подія госпіталізації є меди�
ко�економічною категорією наряду із втра�
тою профпридатності. Ми розуміємо, що
ще одна медична подія, а саме інваліди�
зація, має також великий самостійний еко�
номічний зміст, проте соціальна компонен�

та визнання інвалідом робить зареєстро�
вані рівні інвалідизації суб’єктивними, що
виключає змістовність дослідження фор�
мування інвалідизації.

Висновки

 Нами встановлені тривожні факти
трудової діяльності залізничників та їх ме�
дичного забезпечення:

· Швидкі темпи втрати профпридат�
ності, які суттєво відрізняються по
професіям залізничників. Найбільш
критична ситуація виявлена для прац�
івників диспетчерсько�операторської
групи і різноробочих працівників залі�
зничного транспорту.

· Профогляди мають декларативний
характер і не видозмінюють ризики
госпіталізації та втрати профпридат�
ності.

· Робота по запобіганню ЗТВП неадек�
ватна і супроводжується низьким
рівнем звернень залізничників за ме�
дичною допомогою у разі захворюван�
ня, зокрема через намагання прихо�
вати ризик щодо втрати профпридат�
ності. Фактично тривала ЗТВП пов’я�
зана із стаціонарним лікуванням.

· Встановлено відсутність зв’язку потре�
би реабілітації в санаторії з набуттям
профнепридатності, а також прямий
зв’язок потреб у разі встановлення із
фактами госпіталізації свідчать про
пізній, а не випереджувальний харак�
тер надання рекомендацій та виділен�
ня груп ризику. Звичайно це підриває
ефективність медичного втручання.
Ситуація поглиблюється низькою час�
ткою залізничників, які пройшли сана�
торно�курортне оздоровлення, навіть
серед тих, кому воно рекомендовано.

Зважаючи на результати, зрозуміло,
що  медицина транспорту потребує про�
ведення заходів для корекції та удоскона�
лення існуючої системи медичного забез�
печення залізничників з головною метою
– випереджувальним характером реабілі�
таційних заходів, що дає можливість змен�
шення ризиків важливих медичних подій –
втрати профпридатності та госпіталізації з
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важливим економічним виграшом.
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Резюме

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ МЕДИКО�
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ НА

ФОРМИРОВАНИЕ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРИГОДНОСТИ
РАБОТНИКОВ ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО

ТРАНСПОРТА

Безуглая А.Р.

Работа посвящена обоснованию не�
обходимости перспективных мероприятий
для уменьшения рисков потери профес�
сиональной пригодности работников же�
лезнодорожного транспорта. Для этой
цели была проведена оценка влияния ме�
дико�профессиональных факторов на
формирование профессиональной непри�
годности работников железнодорожного
транспорта на основе модели пропорци�
онального риска Кокса.

Установлены тревожные факты нару�
шений трудовой деятельности железнодо�
рожников за проблем здоровья и меди�
цинского обеспечения, в том числе быст�
рые темпы потери профпригодности, ко�
торые существенно отличаются по про�
фессиям железнодорожников. Наиболее
критическая ситуация обнаружена для
работников диспетчерского операторской
группы и разнорабочих железнодорожно�
го транспорта. Профосмотры имеют дек�
ларативный характер и не видоизменяют
риски госпитализации и потери профпри�
годности. Работа по предотвращению
ЗВПТ должна быть признана неадекватной
и сопровождается низким уровнем обра�
щений железнодорожников за медицинс�
кой помощью в случае заболевания, в ча�
стности из�за попытки скрыть риск поте�
ри профпригодности. Фактически продол�
жающиеся ЗВПТ связаны со стационар�
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ным лечением. Установлено отсутствие
связи потребности реабилитации в сана�
тории с приобретением профнепригодно�
сти, а также прямая связь потребностей в
случае установления фактов госпитализа�
ции свидетельствуют о позднем, а не опе�
режающий характер предоставления ре�
комендаций и выделения групп риска.
Обычно это подрывает эффективность
медицинского вмешательства. Ситуация
усугубляется низкой долей железнодо�
рожников, которые прошли санаторно�ку�
рортное оздоровление, даже среди тех,
кому оно рекомендовано.

Судя по результатам, понятно, что
медицина транспорта требует проведения
мероприятий для коррекции и совершен�
ствования существующей системы меди�
цинского обеспечения железнодорожни�
ков с главной целью — упреждающим ха�
рактером реабилитационных мероприя�
тий, дает возможность уменьшения рис�
ков важных медицинских событий — по�
тери профпригодности и госпитализации
— со значительным экономическим выиг�
рышем.

Ключевые слова: медицина транспор"
та, железнодорожный транспорт, утрата
профессиональной пригодности, меди"
ко"профессиональные факторы, недо"
статки профосмотров, заболеваемость с
временной утратой трудоспособности.

Summary

ASSESSMENT OF EFFECTS MEDICAL AND
PROFESSIONAL FACTORS ON FORMING

PROFESSIONAL UNSUITABILITY OF
RAILWAY WORKERS

Bezuglaya O.R.

The work is devoted to the substantia�
tion of the necessity of perspective measures
to reduce the risks of loss of life of railway
employees. For this purpose, the effects
were evaluated medical and occupational
factors in the formation of professional un�
suitability of railway employees from Cox pro�
portional hazards models.

Established disturbing facts of violation
labor activity among the railway employees.

These disorders include problems with health
and medical care. They also found rapid rate
of losing Professional suitability, which are
different among professions railway employ�
ees. The most critical situation is identified
for workers dispatcher�operator of laborers
and railway employees.Preventive medical
examinations are declarative in nature and do
not alter the risk of hospitalization and loss
of life.Working to prevent the incidence of
temporary disability is not correctly and is
accompanied by a low level of appeals rail�
way employees for medical care in case of
illness. This can explain the fact that railway
employees try to hide his illness. In fact,
morbidity with prolonged temporary disabili�
ty associated with hospitalization in
hospital.During the study, there was no con�
nection found between the need for rehabil�
itation in sanatoriums and professional un�
suitability. However, there is a direct relation�
ship between the professional unfitness and
facts hospitalization.This means that, provid�
ing the recommendations and the selection
of risk groups among the railway employees
is late, not proactive character. The situation
is compounded because of the low share of
railway workers who were sanatorium im�
provement, even among those who recom�
mended it.

During the study, it appeared that of
transport medicine demands carrying mea�
sures to correct and improve the existing
system of medical provision of railway em�
ployees with the main objective � the nature
of advanced rehabilitation. This makes it pos�
sible to reduce the health risks of important
events � the loss of professional fitness and
hospitalization with important economic
gains.

Keywords: medicine transport, railway
transport, loss of professional unsuitability,
medical and occupational factors, disad"
vantages conducting preventive examina"
tions, morbidity with temporary disability.
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