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Нарушения ритма сердца являются значимой патологией, следствием которой возможна внезапная сердечно-сосуди-
стая смерть. Машинисты локомотивных бригад входят в группу высокого риска сердечно-сосудистых заболеваний, 
включая нарушения ритма сердца. Это обусловлено профессиональный стрессом, сменным графиком работы с частыми 
ночными сменами, снижением инсоляции, нарушением режима питания, гиподинамией, воздействиеv вибрации и шу-
ма, неблагоприятным производственным микроклиматом. В ходе проведенного исследования было выявлено, что рабо-
та машиниста предрасполагает к дефициту витамина D, что в свою очередь снижает устойчивость к воздействию 
стресса и способствует повышению риска развития прогностически неблагоприятных нарушений ритма сердца.
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Одним из распространенных видов нарушений сер-
дечной деятельности являются нарушения ритма сердца. 
Нарушения ритма сердца могут быть самостоятельным 
заболеванием, следствием заболеваний сердечно-со-

судистой системы (артериальной гипертензии, ишеми-
ческой болезни сердца, кардиомиопатии, миокардита), 
а также других заболеваний (заболевания щитовидной 
железы, нервной системы, хронической обструктивной 
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болезни легких сахарный диабет и др.) Клинические 
проявления нарушений ритма сердца могут снижать то-
лерантность к физической нагрузке, ухудшать качество 
жизни, приводить к развитию сердечной недостаточно-
сти. Нарушения ритма сердца могут являться причиной 
внезапной смерти, развития острого нарушения мозго-
вого кровообращения (ОНМК). Согласно исследовани-
ям до 50% сердечно-сосудистых исходов приходятся на 
внезапную сердечно-сосудистую смерть (ВСС). 

У работников железнодорожного транспорта уро-
вень внезапной сердечно-сосудистой смерти за послед-
ние 12 лет составил 0,01 случая на 1000 работников или 
около 20 человек в год [3]. Работников железнодорожно-
го транспорта относят к группе высокого риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний [1,2], что обусловле-
но в первую очередь работой, связанной с воздействи-
ем стрессорных факторов. При этом среди машинистов 
локомотивов имеет место высокая распространенность 
нарушений ритма сердца. 

Здоровье машинистов локомотивов находится под 
пристальным вниманием врачей и включает предвари-
тельный медицинский осмотр при приеме на работу, обя-
зательные предрейсовые и периодические медицинские 
осмотры. Обследования, которые проходят работники 
железнодорожного транспорта, позволяют выявить на-
рушения сердечного ритма, сформировать группы риска 
сердечно-сосудистых событий, определить дальнейшую 
тактику, в т.ч. профессиональную пригодность.

По характеру влияния на трудовой прогноз аритмии 
подразделяют: на нарушения ритма сердца низких и вы-
соких градации риска (табл. 1). При выявлении нару-
шений ритма сердца высоких градаций сотрудник, как 
правило, не допускается к дальнейшей работе в качестве 
машиниста локомотива.

Распространенность нарушений ритма и риски вне-
запной сердечно-сосудистой смерти среди машинистов 
локомотивов, диктует необходимость поиска значимых 
факторов риска развития нарушений ритма и оптималь-
ных лечебно-диагностических мероприятий. Решение 
данной задачи позволит сохранить здоровье работникам 
железной дороги, продолжить их трудовой стаж в зани-
маемой должности и тем самым способствовать обеспе-
чению безопасности движения поездов.

Несмотря на современные тенденции оптимизации 
технологического процесса и улучшения условий ра-
боты, работа машинистов локомотивов сопровождается 
многими негативными факторами: воздействие профес-

сионального стресса, ночные смены, вибрация, шум, пе-
реохлаждение, вероятность внештатных ситуаций. Все 
это приводит к таким нарушениям психо-физиологиче-
ского характера, как изменение структуры сон -бодр-
ствование, режиму питания, появлению вредных при-
вычек, как курение и переедание, что, в свою очередь, 
провоцирует развитие и/или обострение заболеваний 
различных органов и систем.

Одной из актуальных проблем среди населения, ока-
зывающих влияние на развитие патологии, является 
дефицит витамина D. В ряде исследований [4-15] выяв-
лена связь дефицита витамина D c сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями (ССЗ), с риском развития внезапной 
сердечной смерти и фибрилляции предсердий.  Низкий 
уровень витамина D увеличивает риск сердечно-со-
судистых заболеваний на 44% (ОШ = 1,44, 95% ДИ: 
1,24–1,69) [15]. Основные механизмы влияния: участие 
витамина D в регуляции ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой системы (РААС), в кальциевом обмене, способ-
ности увеличивать выработку интерлейкина -10 (ИЛ) 
и уменьшать выработку ИЛ-6, ИЛ-12, фактора некроза 
опухоли, интерерона-γ,  тем самым обеспечивая проти-
вовоспалительный эффект[16-20].

При дефиците витамина D происходит гиперакти-
вация РААС, которая способствует ремоделированию 
миокарда и развитию его морфологических изменений 
(дилатации полостей сердца и фиброзу). Фиброз – ос-
новной субстрат развития фибрилляции предсердий, ко-
торый и создает благоприятные условия для инициации 
и поддержания механизма re-entry. Так же в патогенезе 
фиброза предсердий участвуют окислительный стресс и 
воспаление [24]. 

Дефицит витамина D повышает внутриклеточное 
содержания кальция с изменением времени потенциала 
действия и рефрактерного периода кардиомиоцитов. 

В исследовании National Health and Nutrition Exami-
nation Surveys (NHANES) показано увеличение ЧСС при 
низком уровне витамина D. При дефиците витамина D 
увеличивается частота сердечных сокращений [21]. В то 
же время доказано, что частота сердечных сокращений 
выше 70 ударов в мин в покое, является предиктором 
развития наджелудочковых нарушений ритма, сердеч-
но-сосудистых заболеваний и смертности [21].

Еще одним из эффектом воздействия витамина D – 
нейропротекторный эффект [24-26]. Он происходит за 
счет ингибирования кальцитриолом уровня кальция в 
мозге, который в высоких концентрациях вызывает ней-

Т а б л и ц а  1
 Нарушения ритма высоких градаций риска

Градации риска Нарушения ритма сердца
Нарушения ритма 
сердца высоких 
градаций риска

Синдром преждевременного возбуждения желудочков (синдром WPW, синдром LGL) с пароксизмальными на-
рушениями ритма
Все формы пароксизмальной суправентрикулярной и желудочковой тахикардии
Фибрилляция и трепетание предсердий пароксизмальной и постоянной формы
Фибрилляция и трепетание желудочков
Парные, групповые, полиморфные желудочковые экстрасистолы; частые одиночные мономорфные желудочковые 
экстрасистолы (более 720 за сут)

Нарушения ритма 
сердца низких 
градаций риска

Частые и/или групповые суправентрикулярные экстрасистолы
Частые мономорфные желудочковые экстрасистолы при отсутствии органической патологии сердца
Синдром преждевременного возбуждения желудочков (синдром WPW, синдром LGL) без пароксизмальных на-
рушений ритма
Миграция суправентрикулярного водителя ритма
Эктопические замещающие суправентрикулярные ритмы при отсутствии органической патологии сердца
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ротоксичность, а так же за счет повышения глутатиона, 
тем самым усиливая антиоксидантную защиту мозга. 
При дефиците витамина D нарушаются эти эффекты, 
что может привести к развитию эмоциональных рас-
стройств, таких как стресс, тревога, депрессия [27-31]. 
Большое перекрестное исследование показало, что бо-
лее высокий уровень витамина D может значительно 
снизить риск депрессии у здоровых людей [30]. 

Целью нашей работы явилась оценка роли дефицита 
витамина D в развитии нарушений ритма у машинистов 
и изучение его роли в дальнейшем профессиональном 
прогнозе.

Материал и методы. В исследование были вклю-
чены 50 работников локомотивных бригад, госпитали-
зированных в НУЗ Научный клинический центр ОАО 
“Российские железные дороги” с января 2019 г. по июнь 
2019 г. с зарегистрированными нарушениями ритма, 
средний возраст 42,7+10лет, стаж работы в профессии 
16,7+9 лет. Обследования и анкетирование пациентов 
проводились при условии подписанного добровольного 
согласия на участие, обработку и использование дан-
ных, полученных в ходе исследования, использования 
данных в научных целях и публикациях с условием со-
блюдения правил конфиденциальности, в соответствии 
с требованиями локального этического комитета РНИ-
МУ им. Н. И. Пирогова, разработанными в соответствии 
с Хельсинской декларацией Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека».

Критерием исключения были пациенты, отказавши-
еся от участия в исследовании, с органическими забо-
леваниями миокарда: ишемическая болезнь сердца, ми-
окардит, врожденные и приобретённые пороки сердца, 
с острыми соматическими заболеваниями и декомпен-
сацией хронических заболеваний. Нами были изучены 
особенности трудовой деятельности и индивидуальный 
анамнез каждого пациента. Оценены такие факторы 
риска развития нарушений ритма, как возраст, наслед-
ственность, стаж работы, количество ночных смен, АГ, 
стаж АГ, курение, гиперлипидемия, нарушение угле-
водного обмена, уровень витамина D, ИМТ (ожире-
ние), малоподвижный образ жизни, для оценки уровня 
стресса были использованы следующие тесты: «Шкaлa 
пcихологичeского cтреccа» (РSM-25) Л. Лемура, Р. Тесье, 
Л. Филлиона; Опросник «Дифференцированная оценка 
состояний сниженной работоспособности» (ДOPC). 

Для определения уровня тревожности использовал-
ся тест Спилбергера и тест «Внутренняя минута», соб-
ственная модификация теста «Индивидуальная мину-
та», предложенного Ф. Халбергом, у людей, с высоким 
уровнем тревоги «внутренняя минута» короткая. Были 

проведены общеклинические, лабораторные (липид-
ный профиль, определение уровня глюкозы крови) и 
функциональные методы обследования (ЭКГ, ЭХО КГ, 
Холтеровское мониторирование ЭКГ). Все пациентам 
оценивали уровень витамина D с использованием авто-
матического иммунохемилюминесцентного анализатора 
Liaison фирмы DiSorin (Германия/Италия).

Пациенты были разделены на две группы по даль-
нейшему трудовому прогнозу. Исследуемая группа 
– пациенты с перспективой сохранения должности в 
профессии машинист тепловоза (n=26). В исследуемую 
группу включены пациенты с нарушениями ритма высо-
ких градаций, неблагоприятных для дальнейшего трудо-
вого прогноза и рассматриваемые по приказу об отстра-
нения от занимаемой должности (n=24). 

Контрольная группа включила пациентов с прогно-
стически благоприятными нарушениями ритма низких 
градаций риска (n=26).

Результаты и обсуждение. В контрольной и иссле-
дуемой группах не получено статистически достовер-
ных различий по возрасту, стажу работы в профессии, 
количеству ночных смен и часов сна, месяцам забора 
крови на анализ и уровню тревоги и стресса (р > 0,05).

В результате обработки данных у 30 (60%) машини-
стов по шкале PSM-25 зафиксирован низкий уровень 
стресса, у 20 (40%) обследуемых выявлен средний уро-
вень стресса. В тесте «Внутренняя минута» – тяжелая 
степень тревожности выявлена у 12 (24%) машинистов, 
средняя степень тревожности у 10 (20%) обследуемых; 
легкая степень у 25 (50%) из них, нормальный уровень 
тревожности у 3 (6%). При этом тяжелая степень тре-
вожности в большей степени коррелировала с монотон-
ностью и пресыщением работой.

Из нарушений ритма и проводимости, влияющих 
на трудовой прогноз, у 9 машинистов (37,5%) диагно-
стирована фибрилляция предсердий, преимущественно 
пароксизмальная форма, у 5 машинистов (20,8%) заре-
гистрированы пробежки наджелудочковой тахикардии, 
частая желудочковая экстрасистолия выявлена у 10 че-
ловек (41,7%).

На сегодняшний день Российской ассоциацией эндо-
кринологов принята следующая классификация уровня 
витамина D, которая требует медикаментозной коррек-
ции: выраженный дефицит витамина D (менее 10 нг/
мл); дефицит витамина D (менее 20 нг/мл); недостаточ-
ность витамина D (>20, < 30). При оценке уровня вита-
мина 25(ОН) D в этих группах медиана в контрольной и 
исследуемой группах составила Ме=21нг/мл и Ме=18,1 
нг/мл соответственно. Общая распространенность уров-
ней 25 (OH) D в сыворотке <20 нг / мл составила 30,8% 
(n=8) и 16,7% (n=4) для контрольной и исследуемой 

Т а б л и ц а  2 
Характеристика обследуемых машинистов 

Характеристика группы
Контрольная Исследуемая р

абс. % абс. %
Число пациентов 26 52 24 48
Возраст 40+10,6 43,4+7,2 >0,05
Стаж работы 19,3+11 17,5+7,2 >0,05
Количество ночных смен  6,8  6,7 >0,05

П р и м е ч а н и е . При р>0,05 статистические различия между группами незначимы (н).
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Среднее значение витамина D 25 (ОН) в этой подгруп-
пе: М=13,9 нг/мл, Ме=14,25 нг/мл, Q1 = 14 нг/мл, Q3 = 
14,6 нг/мл. При сравнении с контрольной группой полу-
чены статистически достоверные различия (р=0,000).

При статистической обработке не выявлены раз-
личия между исследуемой подгруппой и контрольной 

группы. Общая распространенность уровней 25 (OH) D 
в сыворотке <15 нг / мл составила 3,8% (n=1) и 41,7% 
(n=10) (pис. 1, 2, табл. 3).

При оценке диаграммы рассеивания по скоплению то-
чек в исследуемой группе можно выделить подгруппу с 
уровнем витамина D ниже 15 нг/мл ( n=10) (41,7%) (pис. 3). 

Рис. 1. Уровень витамина D в контрольной и исследуемой группах.

Рис. 2. Уровень витамина 25(ОН) D у обследуемых машинистов. 
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БИОХИМИЯ

группой относительно таких факторов риска как куре-
ние, ИМТ, степень АД и уровень тревоги.

Анализируя полученные данные, у большинства ра-
ботников имеется недостаточность витамина 25 (ОН) D. 
Выявлено, что прогностически значимым для развития 
потенциально злокачественных нарушений ритма, яв-
ляется уровень витамина 25(ОH) D ниже 15 нг/мл. При 
дальнейшем анализе получено, что машинисты с повы-
шенным уровнем тревоги и стресса по шкале Спилбер-
га, РSM-25 и внутренней минуты имеют статистически 
достоверный дефицит витамина 25(ОН) D (р=0,031, 
р=0,027, р=0,048).

Заключение. Все вышесказанное позволяет нам 
сделать вывод: в связи с тем, что дефицит витамина 
D достоверно влияет на уровень тревожности, а при 
значении витамина 25(ОН) D менее 15 нг/мл имеется 
высокий риск развития нарушений ритма, на первом 
этапе диспансерного обследования машинистов раци-
онально проведение психологического тестирования 
для определения уровня тревожности. Итоги тести-
рования позволят выявить группу лиц, требующих 
определения уровня витамина D и дальнейшего функ-
ционального обследования и коррекции его уровня. 
Это экономически выгодно, доступно в применении и 

возможно в условиях различных регионов Российской 
Федерации. 

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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