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Проведено аналіз проблеми дизрегуляторних станів у операторів транспортних засобів: актуальності, патогенетич-
них особливостей і аспектів медичної корекції фізичними чинниками. На підставі власних досліджень обґрунтова-
но застосування розроблених реабілітаційних комплексів: сумісного та самостійного застосування акупунктурної 
рефлексотерапії, киснево-метаболічної терапії та світлолікування залежно від етапу дизрезуляторних порушень.
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Оцінка резервів здоров'я й професійної адаптації 
дозволяє оптимізувати діагностику преморбідних 
стадій захворювань, – коли за рахунок мобілізації 
резервів організму ще збережена працездатність, 
але існує загроза зриву адаптації, виникнення та 
маніфестації захворювань та синкопальних станів, 
які зумовлюють, зокрема, аварійні ситуації [10–
13, 17]. Розробка та впровадження методів корек-
ції донозологічних станів дозволяє запобігти фор-
муванню професійно обумовлених захворювань, є 
медичним заходом профілактики аварійності, що 
зумовлює перспективність даного напряму дослі-
джень сучасної профілактичної медицини та меди-
цини праці [4, 14, 15, 19, 20].

Вивчення закономірностей регуляції життєдіяль-
ності є необхідною базою для ранньої діагностики 
різних захворювань (гіпертонічна хвороба, вегета-
тивні дисфункції, деякі психічні захворювання тощо) 
та розробки їхньої патогенетичної терапії, однак 
особливості дизрегуляторних процесів при форму-
ванні патології вивчені недостатньо [2, 9, 10]. 
Дизрегуляційна патологія, згідно з визначенням ака-
деміка Г. Н. Крижановського (2002 р.), виникає вна-
слідок порушення регуляції функціонування живих 
систем, а порушення регуляції діяльності органів і 
їхніх функцій стає причиною і патогенетичним меха-
нізмом виникнення або подальшого розвитку пато-
логічного процесу [9]. Дизрегуляторні порушення 
можуть бути первинними, внаслідок етіологічно обу-
мовлених первинних патологічних змін в апараті 
регуляції, або вторинними, якщо вони обумовлені 
подальшим патологічним процесом у структурі-
мішені, але набувають значення провідного патоге-
нетичного механізму [9]. Дослідження патогенетич-

них механізмів розвитку дизрегуляції й розуміння 
їхнього біологічного значення набувають особливо-
го значення при вивченні проміжних функціональ-
них станів організму, з метою попередження їхньої 
подальшої соматизації та розробки коригуючої пато-
генетичної терапії [1, 9, 15, 18].

Різний ступінь рухливості механізму регуляції 
гомеостазу відображає індивідуальну реактивність 
організму, неоднакову здатність пристосовуватися 
до дії того або іншого подразника. І, нарешті, втра-
та здатності до такого динамічного балансування 
веде до «перекосу» функції, з відповідними клініко-
морфологічними проявами у вигляді різноманітних 
симптомокомплексів та хвороб [8, 13, 14]. Завдяки 
механізмам прямого та оберненого зв’язку систем 
гуморальної та вегетативної регуляції забезпечу-
ється міра активації процесів саморегуляції [3], 
порушення якої формує дизрегуляторні стани та в 
подальшому – субстрат дизрегуляційної патології. 
Більшість учених констатує, що особливостями 
будь-якої дизрегуляції є зниження адаптації (та 
збільшення її ціни) і дисфункція метаболічних про-
цесів, що проявляється зниженням їхньої варіа-
бельності та стандартизації базисних механізмів 
обміну, а спрощення системи регуляції – це шлях 
до дизрегуляції [1, 2, 5, 6, 15]. Саме тому, як сома-
тичну реалізацію дизрегуляторних станів, виділя-
ють ряд параметрів дезадаптації, насамперед – 
вегетативну дисфункцію та розлади метаболізму 
стресового континууму [2, 6, 7, 10].

Серед інших чинників формування дизрегуля-
торних порушень особливе медико-соціальне зна-
чення мають несприятливі умови праці [4–6, 11, 
13, 17, 19, 21, 22].
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Поглиблене дослідження аспектів донозоло-
гічної діагностики та адекватної корекції існую-
чих порушень на ранніх етапах їхнього формуван-
ня є особливо актуальним серед фахівців опера-
торських професій [6, 11, 13, 14, 17]. Високий 
рівень напруження праці в представників опера-
торських професій на транспорті (відповідаль-
ність за життя пасажирів і вантажі, ненормова-
ний робочий день, нічні зміни, необхідність збе-
реження високого рівня пильності за умов моно-
тонії, контролю великого числа параметрів, екс-
тремальні ситуації тощо [12, 13, 19] створюють 
передумови для підвищення рівня психоемоційної 
напруженості, яка може виходити за межі адап-
тивної й супроводжуватися, зокрема, порушен-
нями вегетативної та біохімічної регуляції [4, 5, 
7, 13]. На початкових етапах ці розлади можуть 
бути компенсовані й не значно виходити за рамки 
фізіологічної норми, однак, мобілізаційні психо-
фізіологічні та вегетативно-судинні реакції, що 
виникають при цьому, є основою патогенезу й 
початковими проявами різних психосоматичних 
захворювань, що, у свою чергу, стає причиною 
для розвитку фатальних цереброваскулярних 
порушень тощо [1, 4, 5, 11, 13].

Більшість авторів відзначають, що в робітників 
із високим рівнем напруження праці під впливом 
несприятливих чинників виробничого середовища 
зміни показників здоров'я наступають швидко, 
прогноз їхній більш несприятливий, а наслідки цих 
порушень призводять до аварійних ситуацій [4, 5, 
11–14, 21].

Одним із несприятливих чинників професійних 
умов операторів транспорту називають так званий 
інформаційний стрес. Академік М. М. Хананашвілі 
(1998 р.) із групою співавторів визначили поняття 
інформаційного стресу (як варіанта психоемоцій-
ного стресу) – стану організму, що виникає за умов 
несприятливого поєднання чинників інформаційної 
тріади: 1) значне збільшення об'єму інформації, яка 
належить обробці з метою ухвалення рішення; 2) 
скорочення часу, відведеного для такої роботи 
мозку й 3) висока мотивація ухвалення оптималь-
ного рішення [20]. Несприятлива (стресогенна) 
комбінація цих трьох найважливіших чинників 
формування індивідуально виробленої поведінки 
виникає при інформаційних перевантаженнях у 
поєднанні з дефіцитом часу або при дефіциті інфор-
мації, але в обох випадках – за умов високої моти-
вації поведінки. Автор констатує, що інформацій-

ний стрес має той самий генез, що й інформаційний 
невроз – форма хвороби, описана раніше й вивче-
на на моделях різних видів тварин, а також у клініч-
них умовах у людини [20].

Слід зазначити, що в рамках уявлення щодо 
інформаційного стресу вся сукупність поведінкових 
і вегетативних, зокрема, гуморальних, змін у періо-
ді перехідного стану визначається як стан біологіч-
ного позитивного інформаційного гіперстресу, що 
оптимізує вищу нервову діяльність, підвищує її 
стійкість до несприятливого впливу інформаційної 
тріади. Проте при поступовому ослабленні само-
регуляційної функції виникають ознаки, які вказу-
ють на перехід біологічно позитивного стресу в 
негативний стрес, що завершується формуванням 
стійких симптомів і синдромів патології. Аналіз 
сукупності поведінкових і нейрофізіологічних 
показників їхнього прояву дозволяє знайти критич-
ні моменти переходу біологічно позитивного стресу 
в біологічно негативний стрес, а останнього – у 
стійку патологію [20].

Таким чином, описані положення про концепцію 
інформаційного стресу та інформаційної тріади 
(інформаційні перевантаження в поєднанні з дефі-
цитом часу або при дефіциті інформації, але в обох 
випадках – за умов високої мотивації поведінки) 
дозволяють констатувати їхні ознаки при виконанні 
професійних обов'язків операторами транспортних 
засобів. Нервово-емоційне перенапруження в 
поєднанні з гіпокінезією різко збільшує вірогідність 
виникнення захворювань нервової системи, серця 
та судин і є фактором ризику відносно таких поши-
рених захворювань, як гіпертонічна хвороба, іше-
мічна хвороба серця, атеросклероз тощо [4, 5, 
11–13, 17, 21].

Разом із тим, проблема медичної корекції впливу 
несприятливих виробничих чинників на організм 
людини, зокрема, операторів транспорту (серед 
яких слід відмітити професійний контингент водіїв 
автотранспорту), залишається невирішеною [16, 
17]. Останнім часом, у зв’язку з поглибленням 
соціально-економічних проблем в Україні та світі, 
глобальними наслідками техногенних катастроф 
(зумовленими, зокрема, і так званим «людським 
чинником»), актуальність вивчення даної пробле-
ми, з метою створення економічно та методично 
доцільних технологій медичної реабілітації, особли-
во загострюється [21].

Слід відзначити обмеженість застосування бага-
тьох медикаментозних засобів (седативних тощо) в 
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операторів транспорту, що потребує більш широко-
го залучення фізичних та преформованих чинників у 
комплексах їхньої медичної реабілітації. Методам 
фізичної терапії притаманний патогенетичний та 
саногенетичний механізми дії, відсутність сторонніх 
реакцій при раціональному застосуванні [8, 14, 18].

Однак дослідження щодо комплексного застосу-
вання фізичних чинників на преморбідних етапах роз-
витку патології за умов дії сукупності чинників про-
фесійної діяльності одиничні, тоді як раннє проведен-
ня реабілітаційних заходів із застосуванням фізичних 
чинників дозволяє вирішити завдання щодо адекват-
ної та своєчасної корекції порушень адаптації та про-
філактики патологічних процесів [8, 14]. Аналіз 
доступних літературних джерел показав, що існують 
поодинокі дослідження щодо даної проблеми [8, 14], 
практично не висвітлено сучасний стан питання.

З метою вирішення поставлених проблем нами, у 
рамках науково-дослідних робіт, проведено ряд дослі-
джень, виконаних на основі комплексного клініко-
інструментального обстеження та подальшої медич-
ної реабілітації 330 професійних водіїв міського паса-
жирського та санітарного транспорту м. Одеси в 
амбулаторних умовах відділення відновлювального 
лікування медичного клінічного центру професійного 
здоров’я ДП «УкрНДІ медицини транспорту» [8].

Вивчали: стан адаптаційних ресурсів, вегетатив-
ного й гуморально-гормонально-метаболічного 
регулювання та результати впливу розроблених 
реабілітаційних комплексів на досліджені системи 
регуляції. Критерієм для відбору професійних воді-
їв до груп спостереження був термін трудового 
стажу більше ніж 10 років – адже за даними літе-
ратури саме цей період (10 ± 2 роки) професійного 
стажу є критичним для маніфестації в операторів 
транспорту різних захворювань).

В обстежених водіїв автотранспорту встановле-
но дисбаланс процесів синтезу-обміну-виділення 
досліджених гуморально-гормонально-метаболіч-
них систем регуляції (сумарні катехоламіни, оксид 
азоту, сечова кислота), який співвідносився із три-
валістю їхнього професійного стажу. При стажі від 
10–15 років констатували інтенсифікацію метабо-
лізму сечової кислоти та нітритів із посиленням їх 
екскреції, збільшення сумарних катехоламінів у 
крові. Даний феномен посилювався при стажі 
роботи більше 15–20 років. При збільшенні стажу 
понад 25–30 років мало місце депонування сечової 
кислоти та нітритів і зниження рівня сумарних 
катехоламінів крові.

Констатували стадійні порушення вегетативного 
гомеостазу, які корелюють зі стажем роботи: при 
стажі від 10–15 років реєстрували активацію обох 
відділів вегетативної нервової системи, яка поси-
лювалася при стажі роботи більше 15–20 років; 
професійний стаж більше 25 років супроводжував-
ся дисбалансом активності відділів вегетативної 
нервової системи (переважання тонусу парасимпа-
тичного відділу й зниження тонічного впливу сим-
патичної нервової системи), що набувають стійкого 
характеру дизрегуляторних порушень при профе-
сійному стажі більше 25–30 років.

У водіїв автотранспорту при стажі професійної 
діяльності більше 10 років у 63 % випадків реєстру-
вали переважання адаптаційних реакцій патологічно-
го характеру (реакції «переактивації», «гострий 
стрес» і хронічний стрес»), а сприятливі адаптаційні 
реакції («тренування» і «активації») у 87,5 % випад-
ків мали ознаки неповноцінності, що свідчить про 
напруження та виснаження адаптаційних ресурсів.

Отримані дані дозволили встановити, що комп-
лексний вплив несприятливих чинників професій-
ного середовища (передусім, психоемоційного 
стресу) на водіїв автотранспорту призводить до 
прогредієнтного розвитку дизрегуляторних станів, 
характер яких залежить від тривалості їхнього про-
фесійного стажу.

Зареєстровані нейрогуморальні зміни стану 
вегетативної нервової системи за даними варіа-
бельності серцевого ритму, шкіряних гальванічних 
реакцій та досліджених гуморально-гормонально-
метаболічних систем регуляції у водіїв при стажі 
роботи більше 10–20 років відображають прогре-
суючі ознаки зростання нервово-емоційної напру-
ги, що пов'язано з характером їхньої професійної 
діяльності, з подальшим переважанням процесів 
стомлення та «професійного вигорання» при стажі 
більше 25–30 років. Високий рівень еферентної 
вагусної активності є захисною компенсаторною 
реакцією нейроендокринних механізмів регуляції 
на тривалий характер (від 10 до 25 років) дії сукуп-
ності несприятливих професійних чинників, яка на 
тлі виснаження мобілізуючого впливу симпатично-
го відділу вегетативної нервової системи приймає 
характер дизрегуляції та стає стійкою у водіїв із 
професійним стажем більше 25–30 років.

Встановлені етапні розлади в досліджених систе-
мах регуляції організму водіїв автотранспорту зафік-
совані на різних рівнях, що свідчить про системну 
дизрегуляцію, яка вимагає диференційованих комп-
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лексних методів корекції. Нами розроблена система 
коригуючого реабілітаційного впливу, яка передба-
чає відновлення керованості та ієрархічної взаємодії 
частин регулюючих функціональних систем, попов
нення підвищених потреб метаболізму та забезпе-
чення антиоксидантного захисту, що в цілому повин
но сприяти корекції або усуненню дизрегуляції.

Подальші дослідження встановили, що курсове 
застосування киснево-метаболічної терапії та аку-
пунктурної рефлексотерапії нормалізує вегетатив-
ну дисфункцію, відновлює біохімічні процеси регу-
ляції, і тим самим коригує дизрегуляторні порушен-
ня та напругу механізмів адаптації у водіїв авто-
транспорту на етапі компенсаторного напруження 
досліджених інтегральних систем регуляції. При 
декомпенсації функціональних резервів організму 
та виснаженні симпато-адреналової ланки вегета-
тивної нервової системи у водіїв автотранспорту 
додаткове залучення до киснево-метаболічної тера-
пії та акупунктурної рефлексотерапії світлоліку-
вання забезпечує відновлення активності катехола-
мінергічних систем і загальних адаптаційних ресур-
сів організму

Встановлено, що за умови збереження достат-
нього функціонального резерву адаптаційних 
ресурсів організму (водії із професійним стажем до 
25 років) комплексне застосування акупунктурної 
рефлексотерапії та киснево-метаболічної терапії 
гармонізує процеси вегетативної та біохімічної 

регуляції й забезпечує необхідну саногенетичну 
інерцію для відновлення саморегулювання гомеос-
тазу. Додаткове залучення до комплексу світлоліку-
вання сприяє відновленню активності катехоламі-
нергічних систем і загальних адаптаційних ресурсів 
організму у водіїв автотранспорту із професійним 
стажем від 25–30 років.

На основі проведених досліджень розроблені 
рекомендації щодо диференційованого застосуван-
ня розроблених комплексів для корекції станів 
дизрегуляції: сумісного та самостійного застосу-
вання акупунктурної рефлексотерапії, киснево-
метаболічної терапії й світлолікування залежно від 
етапу дизрегуляторних порушень.

Таким чином, розробка принципів та методів 
оцінки дизрегуляторних станів у осіб із високим 
рівнем напруження праці з метою патогенетичного 
обґрунтування комплексного застосування фізич-
них чинників коригуючого реабілітаційного впливу 
є важливою медико-соціальною проблемою, акту-
альність якої обумовлюється значенням транспор-
ту для соціально-економічної інфраструктури гос-
подарської діяльності держави, взаємозв'язком 
стану здоров'я операторів транспортних засобів з 
безпекою руху тощо.

Проведені дослідження відкривають підстави 
для подальшої розробки даного наукового напряму 
науково-дослідних робіт Українського НДІ медици-
ни транспорту.
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Гоженко А. И., Горша О. В., Горша В. И., Щулипенко Л. И.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИНЦИПОВ И МЕТОДОВ МЕДИЦИНСКОЙ 
КОРРЕКЦИИ ДИЗРЕГУЛЯТОРНЫХ СОСТОЯНИЙ У ОПЕРАТОРОВ ТРАНСПОРТА
ГП «Украинский НИИ медицины транспорта», г. Одесса

Проведен анализ проблемы дизрегуляторних состояний у операторов транспортных средств: актуальности, 
патогенетических особенностей и аспектов медицинской коррекции физическими факторами. На основании 
собственных исследований обосновано использование разработанных реабилитационных комплексов: совместного 
и самостоятельного применения акупунктурной рефлексотерапии, кислородно-метаболической терапии и 
светолечения, в зависимости от этапа дизрегуляторных нарушений.

Ключевые слова: операторы транспортных средств, дизрегуляторные состояния, медицинская реабилитация

Gozhenko А. I., Gorsha O.V., Gorsha V. I., Shchulipenko L. I.

PATHOGENETIC SUBSTANTIATION OF PRINCIPLES AND METHODS OF MEDICAL 
CORRECTION OF DYSREGULATED CONDITIONS IN TRANSPORT OPERATORS
SI «Ukrainian Research Institute of Transport Medicine», Odessa

The dysregulated conditions of transport vehicle operators, namely, actuality, pathogenetic peculiarities and aspects of medi-
cal correction, using physical factors have been analyzed. Based on the results of personal studies the use of the developed 
rehabilitation complexes has been proved, such as combined and separate use of acupunctural reflexotherapy, oxygen-meta-
bolic therapy and phototherapy, depending on the stage of the dysregulated disorders.

Key words: vehicle operators, dysregulated conditions, medical rehabilitation
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