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Вступ

В Стратегії ЄС з охорони праці та
здоров’я працюючих на 2007/2012 роки
відмічено, що автотранспорт, незважа/
ючи на усі застосовані заходи, зали/
шається серед найбільш несприятливих
за умовами праці [1].

Праця водіїв автотранспорту ха/
рактеризується комбінованою та и по/
єднаною дією несприятливих виробни/
чо/професійних фізичних факторів у по/
єднанні зі значним психоемоційним на/
пруженням [2]. Основними шкідливими
виробничими факторами праці водіїв є:
загальна вібрація, шум, несприятливий
мікроклімат, освітленість, фіксована ро/
боча поза. Але провідним несприятли/
вим фактором є важкість та напру/
женість праці [3]. Крім того, для водіїв
характерно психологічне та фізичне
стомлення, що впливає не тільки на без/
пеку дорожнього руху, а й може спричи/
нити розвиток професійних та профес/
ійно зумовлених захворювань. Ступень
впливу цих факторів залежить від стану
автотранспортного засобу, дорожнього
покриття, тривалості робочої зміни,
дотримання режимів праці та відпочин/
ку, організації харчування водіїв [4]. За
нашими власними даними та даними
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літератури еквівалентні рівні шуму, за/
гальної вібрації, інфразвуку на робочих
місцях водіїв перевищують гранично
допустимі рівні [5/7], тобто вони працю/
ють у шкідливих умовах праці. До цього
додається ще підвищена нервово/емо/
ційна напруженість праці. За радянських
часів водії входили до переліку посад з
шкідливими і небезпечними умовами
праці [8], але у наказі МОЗ України від
21.05.2007 № 246 [9] працівники транс/
портної галузі відсутні, так само, як і пра/
цівники інших галузей виробництва (во/
долази, працівники харчової промисло/
вості, сфери обслуговування, медичної
галузі тощо. Постановою Кабінету
Міністрів України від 23.05.2001 року №
559 [10] це помилкове рішення було
частково виправлено, але оскільки вона
була розроблена у розвиток Закону Ук/
раїни «Про захист населення від інфек/
ційних хвороб» до переліку потрапила
лише та частка працівників наземного
транспорту, що пов’язані з обслугову/
ванням пасажирів та перевезенням
харчової продукції. Працівники транс/
портної галузі згідно чинного законо/
давства підлягають періодичним медич/
ним оглядам за іншими нормативними
документами, але не відносяться до
переліку працюючих у шкідливих і небез/
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печних умовах праці. При цьому за дію/
чої Гігієнічною класифікацією праці за
показниками шкідливості та небезпеч/
ності факторів виробничого середови/
ща, важкості та напруженості трудового
процесу» за показниками важкості та
напруженості праця водіїв може бути
віднесена до класу 3.2 — шкідлива [11].

За даними літератури професійні
та професійно зумовлені захворювання
водіїв умовно поділяються на 5 груп:
хвороби, обумовлені тривалим стресом
(захворювання нервово/психічної сфе/
ри та серцево/судинна патологія), хво/
роби, зумовлені тривалим перебуван/
ням у вимушеній позі (захворювання
опорно/рухового апарату, простатит,
геморой, варикоз нижніх кінцівок), хво/
роби, пов’язані з нерегулярним і непов/
ноцінним харчуванням (захворювання
органів травлення), захворювання, обу/
мовлені малорухомим образом життя та
порушенням обміну речовин, алергічні
та онкологічні захворювання [12].

Як свідчать результати періодич/
них оглядів водіїв комерційного транс/
порту, проведених нами протягом 2012/
2014 років, визнання водіїв непридатни/
ми не перевищує 2,5 %. При цьому не/
обхідно звернути увагу на те, що у су/
часних соціально/економічних умовах
ризик відсторонення від роботи спону/
кає водіїв приховувати скарги на стан
здоров’я, а лікуватися у інших лікарняних
закладах, що не зобов’язані повідомля/

ти комісії з огляду водіїв, тому реальна
захворюваність має бути значно вищою.

Матеріали та методи

Проведено опитування 101 водія
таксі стосовно тривалості праці та відпо/
чинку та стану їх здоров’я — вікові та
стажеві характеристики опитуваних на/
ведені у табл. 1.

Анкети включали наступні запитан/
ня: вік, стаж (водієм / загальний), оцін/
ка стану автомобіля (років експлуатації,
підвищений шум в автомобілі, підвище/
на вібрація), початок робочої зміни /
кінець зміни, час за кермом (годин на
добу), тривалість перерви (обід, технічні
перерви), кількість вихідних днів (на
тиждень, в місяць), чи був учасником
ДТП (скільки разів, без постраждалих, з
постраждалими), при цьому винуватцем
ДТП був (я, пішохід, інший водій, не/
справність машини, інше), власна оцін/
ка стану здоров’я після зміни (головний
біль, запаморочення, втома очей, за/
гальна слабкість, порушення сну), стан
здоров’я (артеріальний тиск, пульс, на/
явність захворювань (серцево/судинної
системи, органів дихання, шлунково/
кишкового тракту, опорно/рухового апа/
рата, нервової системи, інше). Розраху/
нок індексів Кердо та Робінсона
здійснювали згідно [13, 14]. Аналіз ре/
зультатів анкетування здійснювали в за/
лежності від віку та стажу респондентів.

Результати та їх обговорення

За результатами опитування щодо
наявності хвороб
водії перших двох
вікових груп не заз/
начили будь яких
змін у стані здоро/
в’я, за виключен/
ням 1 випадку ожи/
ріння 1/2 ступеня.
(табл. 2).

У віковій групі
41/50 років були
наявні захворюван/
ня органів дихання
(хронічний бронхіт)

Таблиця 1
Вікові та стажеві характеристики водіїв 

Вікові категорії, роки  
21-30 31-40 41-50 51-64 

Кількість анкет 21 34 27 19 
Середній вік, роки 27,8 ± 2,08 34,7 ± 2,73 43,9 ± 5,82 56,7 ± 3,93 
Середній стаж загальний, роки 7,9 ± 1,53 13,6 ± 3,20 21,4 ± 4,39 33,1 ± 4,64 
Середній стаж роботи водієм, роки  3,2 ± 1,18 6,9 ± 3,93 9,1 ± 3,92 10,6 ± 4,06 

 
Таблиця 2

Наявність захворювань у водіїв 
% опитуваних Захворювання 26-30 років 31-40 років 41-50 років 51-64 років 

Дихальної системи 0 0 33 63 
Системи травлення 0 0 11 36 
Серцево-судинної 
системи 0 0 15 63 
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у 33 % опитуваних, серцево/судинної
системи (симптоматична артеріальна
гіпертензія та ішемічна хвороба серця)
— у 14 % опитуваних та захворювання
системи травлення (виразкова хвороба
шлунка, гастродуоденит) — у 11 % опи/
туваних. У віковій групі понад 50 років
хронічний бронхіт та захворювання сер/
цево/судинної системи (ішемічна хворо/
ба серця, гіпертонічна хвороба 1 типу та
кардіосклероз) були наявні у 63 % водіїв,
захворювання системи травлення (ви/
разкова хвороба шлунка, гастродуоде/
нит, гастрит, хронічний холецистит) — у
36 % водіїв. В обох старших вікових гру/
пах було по 1 випадку сахарного діабе/
ту 2 типу, простатиту та остеохондрозу.
Виявити залежність наявності захворю/
вань від стажу роботи водієм за резуль/
татами опитування не виявилось можли/
вим через значний віковий діапазон у
різних стажевих групах.

Значимість впливу несприятливих
факторів обумовлюються інтенсивністю
факторів та тривалістю їх впливу. Сто/
совно інтенсивності та напруженості
праці несприятливі зміни тим більше,
чим менше період між проміжками
впливу цих факторів. Тобто дотримання
науково обґрунтованих режимів праці та
відпочинку працівників забезпечує
відновлення нормального статусу
організму. Режими праці та відпочинку
водіїв визначаються «Положенням про
робочий час і час відпочинку водіїв кол/
існих транспортних засобів» [15]. Згідно
цього Положення нормальна тривалість
робочого часу водіїв не повинна пере/
вищувати 40 годин на тиждень. До ро/
бочого часу включаються: змінний пер/
іод керування; підготовчо/заключний
період; час простоїв не з вини водія; час
простоїв (у пунктах навантаження та
розвантаження вантажів, у місцях по/
садки та висадки пасажирів); час прове/
дення медичних оглядів водія перед виї/
здом на маршрут (у рейс) та після по/
вернення; час проведення робіт з усу/
нення технічних несправностей техніч/
ного засобу на маршруті (у рейсі). При

цьому змінний період керування водія,
включаючи надурочні роботи, не пови/
нен перевищувати 9 годин, а при підсу/
мованому обліку робочого часу водія —
10 годин.

Як свідчать результати опитування
тривалість зміни становила від 10 до 25
годин, а тривалість перебування за кер/
мом — від 7 до 20 годин. При цьому
тривалість перерв для вживання їжі ста/
новила від 1 до 3 годин, а технічних пе/
рерв — від 1 до 4 годин. Установлено,
що змінний період керування відповідає
нормативним вимогам лише у 19 %
опитуваних водіїв. При цьому їх щотиж/
невий відпочинок складає від 0 до 4 діб,
а підсумований місячний — від 0 до 15
діб. Навіть у водіїв, що працюють через
день, з тривалістю робочої зміни 13/14
годин спостерігається перевищення
лімітованої тривалості 40 годин на тиж/
день, а згідно п. 2.10 Положення водії
таксі не відносяться до категорії водіїв
легкових автомобілів, яким може вста/
новлюватись ненормований робочий
день. Такий графік роботи не може не
впливати на стан здоров’я водіїв. Суб/
’єктивна оцінка водіями самопочуття
після робочої зміни наведена у таблиці
3. Привертає увагу наявність високого
відсотку скарг на втому очей. За дани/
ми [16] при аналізі результатів медич/
них оглядів професійних водіїв та водіїв/
аматорів у 20 % осіб (з 508) спостеріга/
лися хвороби органу зору — переважно
порушення рефракції, що обумовлено,
як свідчать дані літератури, такі пору/
шення обумовлені підвищеним нерво/
во/емоційним напруженням [17, 18].

Наведені у таблиці дані свідчать
про наявність ознак вегето/судинної
дистонії (у віці до 41 року) та перевтоми
(в усіх вікових групах). Для оцінки змін у
вегетативній нервовій системі було про/
ведено розрахунок індексу Кердо в за/
лежності від віку та стажу опитуваних
(табл. 4, 5).

Симпатична вегетативна нервова
система є ерготрофною та аварійною,
що стимулює функції серцево/судинної
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та нервової системи. До її функцій вхо/
дить запуск термінових реакцій адаптації
— збудження ЦНС, розширення зіни/
цю, активація гіпоталамо/гіпофізарної
системи (запуск стрес/реакції), підви/
щення артеріального тиску, збільшення
частоти серцевих скорочень, спазм су/
дин, гіперглікемія, гіперліпідемія тощо.
Парасимпатична нервова система —
трофотрофна, наявна у серці (уповіль/
нення частоти серцевих скорочень,
зменшення провідності), іннервує шлун/
ково/кишковий тракт та статеву систему,
звужує зіницю, бронхи, активує щито/
видну та підшлункову залози, збільшує
секрецію соляної кислоти у шлунку. Тоб/
то її дія спрямована на стимуляцію об/

міну енергії та речо/
вин. Як свідчать на/
ведені у таблицях
дані, у віці до 31
року та стажі менше
6 років спостері/
гається більш вира/
жена активація сим/
патичної нервової
системи. З віком та
стажем починає
переважати актива/
ція парасимпатич/
ної нервової систе/
ми. Такі зміни у
стані вегетативної
нервової системи
можуть спричиняти
розвиток серцево/
судинних захворю/
вань та захворю/
вань системи трав/
лення. Оскільки се/
ред серцево/су/
динних захворю/
вань у опитаного
контингенту спос/
терігалась переваж/
но ішемічна хворо/
ба серця, то було
проведено розра/
хунок індексу Робін/
сона (табл. 6), що

дозволяє опосередковано надати харак/
теристику процесів обміну у міокарді та
споживання кисню міокардом лівого
шлуночка [14].

Як свідчать отримані результати,
можливість розвитку ішемічної хвороби
серця можна очікувати вже починаючи
з тридцятирічного віку, але через
відсутність симптомів або залишення їх
поза увагою приводить до розвитку зах/
ворювання більш ніж у половини опита/
них у віці понад 50 років.

Висновки

1. Установлено, що тривалість змінно/
го періоду керування лише у 19 %
респондентів відповідає норматив/
ним вимогам.

Таблиця 3

Зміни у стані здоров’я водіїв після робочої зміни 

Зміни у стані здоров’я % опитуваних 
26-30 років 31-40 років 41-50 років 51-64 років 

Головний біль 0 0 11 21
Запаморочення  0 0 0 16 
Втома очей  29 18 40 58 
Загальна слабкість 67 65 78 95 
Порушення сну 14 18 0 5 

Таблиця 4
Характеристика індексу Кердо у водіїв різних вікових груп 

Зміни у стані здоров’я % опитуваних 
26-30 років 31-40 років 41-50 років 51-64 років 

Ейтонія 0 15 11 10
Симпатикотонія 52 38 15 16 
Гіперсимпатикотонія 5 6 4 0 
Ваготонія 43 32 35 42
Гіперпарасимпатикотонія 0 9 35 32 

 
Таблиця 5

Характеристика індексу Кердо у водіїв різних стажевих груп 

Зміни у стані здоров’я % опитуваних за стажем
Менше 5 6-10 Понад 11 років 

Ейтонія 12 15 9 
Симпатикотонія 48 22 19
Гіперсимпатикотонія  5 3 19 
Ваготонія  35 30 5
Гіперпарасимпатикотонія  0 30 48 

 
Таблиця 6

Характеристика індексу Робінсона у водіїв різних вікових груп 

Значення індексу % опитуваних віком 
26-30 років 31-40 років 41-50 років 51-64 років 

Вище середнього 23,8 8,8 7,7 0
Середній  66,7 45,1 30,8 15,8 
Нижче середнього 9,5 41,2 46,2 36,8
Низький  0 2,9 15,3 47,4 
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2. Виявлена наявність у водіїв таксі оз/
нак вегето/судинної дистонії (у віці
до 41 року) та перевтоми (в усіх віко/
вих групах).

3. Після 31 року та стажі понад 6 років
у водіїв таксі починає переважати
активація парасимпатичної нерво/
вої системи. Такі зміни у стані веге/
тативної нервової системи можуть
спричиняти розвиток серцево/су/
динних захворювань та захворю/
вань системи травлення, що
підтверджується результатами опи/
тування водіїв таксі.

4. Для попередження розвитку ішемі/
чної хвороби серця у водіїв таксі вже
починаючи з 30/річного віку слід
приділяти підвищену увагу до стану
серцево/судинної системи під час
проведення періодичних медичних
оглядів.
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Резюме

ВИВЧЕННЯ СТАНУ ЗДОРОВ’Я ВОДІЇВ
ТАКСІ ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ АНКЕТНОГО

ОПИТУВАННЯ

Лєбєдєва Т.Л., Гуров С.В.Петров В.А.,
Черный Ю.О.

За результатами анкетного опиту/
вання 101 водія таксі установлена не/
відповідність нормативним вимогам
тривалість змінного періоду керування.
Хронічна втома та підвищена нервово/
емоційна напруженість обумовлюють

зміни у вегетативній нервовій системі та
підвищують ризик розвитку серцево/су/
динних захворювань та захворювань
системи травлення.

Ключові слова: анкети, водії таксі, ре/
жими праці, стан здоров’я

Summary

TAXI DRIVERS’ HEALTH STATE SURVEY
BASED ON THE RESULTS OF

QUESTIONNAIRE SURVEY.

Lebedeva T.L., Gurov S.V., Petrov V.A.,
Chorny Yu.O.

The questionnaire survey of 101 taxi
drivers allowed to establish discrepancy
between statutory requirements and real
shift period of work. Chronic fatigue and
increased nervous and emotional tension
stipulate autonomous nervous system
changes and increase risk of cardio/
vascular and digestive system diseases.

Keywords: questionnaire, taxi drivers,
operating, state of health
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ОСОБЛИВОСТІ РЕМОДЕЛЮВАННЯ ЛІВОГО ШЛУНОЧКУ У
ПАЦІЄНТІВ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ ТА

МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ ПІСЛЯ ЧЕРЕЗШКІРНОГО
КОРОНАРНОГО ВТРУЧАННЯ З ПРИВОДУ ГОСТРОГО
КОРОНАРНОГО СИНДРОМУ БЕЗ СТІЙКОЇ ЕЛЕВАЦІЇ

СЕГМЕНТУ ST НА ФОНІ КАРДІОЦИТОПРОТЕКТОРНОЇ ТЕРАПІЇ

Холопов Л.С., Чумаченко Н.В.
Одеський національний медичний університет (м. Одеса), Україна

n/chumachenko@list.ru
Мета дослідження: порівняти вплив довготривалої терапії триметазидіном та

кверцетином у пацієнтів з ішемічною хворобою серця (ІХС) та метаболічним синд/
ромом (МС) після черезшкірного коронарного втручання (ЧКВ) з приводу гострого
коронарного синдрому без стійкої елевації сегменту ST (ГКС бeз ST) на перебіг
ремоделювання лівого шлуночку (ЛШ) та стан його діастолічної функції.

Матеріали та методи. 99 пацієнтів з МС (М: Ж = 69: 30) у віці 64,1 ± 12,4
років на 2 добу після ЧКВ з імплантацією DES з приводу ГКС бeз SТ були розподі/
лені на 3 групи: І група (n = 31) — стандартна терапія, ІІ (n = 35) — стандартна те/
рапія + триметазидін, 35 мг 2 рази на добу протягом 1 року, ІІІ (n = 33) — стандар/
тна терапія + кверцетин, 40 мг 3 рази на добу протягом 1 року. Фракція викиду (ФВ)
ЛШ при рандомізації > 40 % (достовірно не відрізнялася між групами). Через 12,9


