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Железнодорожный транспорт является одной из ведущих отраслей экономики нашей страны, выполняющей пассажирские перевозки дальнего и пригородного сообщений. Работники поездного состава, а в нашем случае проводники пассажирских вагонов, совершают в процессе своей работы различные виды деятельности, такие как мышечная, перцептивная, эвристическая деятельность, динамическая и статическая работа.  Все эти виды деятельности происходят в условиях всестороннего влияния небезвредных для организма человека факторов – внешних помех: шума и вибрации, недопустимо высоких концентраций пыли, газа, токсических веществ, плохого микроклимата, освещения и т.д. Естественно, играют роль и внутренние помехи: болезнь, утомление, монотонность трудовых операций или производственной обстановки, ночные смены. [1] 

Таким образом, влияние производственных факторов в процессе трудовой деятельности работников подвижного состава неоспоримо, что приводит к изменению физиологических функций организма. Характер и степень изменений зависят в частности и от продолжительности рейса,  и наряду с меняющимися метеорологическими параметрами обусловливают  возникновение общесоматических заболеваний, болезней сердечно-сосудистой, нервной систем, желудочно-кишечного тракта, органов выделения, опорно-двигательного аппарата, а также так называемых «простудных заболеваний» (бронхитов, острых и хронических пневмоний, воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей).[2] По всей вероятности, эти заболевания чаще всего связаны со снижением общей резистентности организма, что в сочетании с неблагоприятными круглосуточными шумовибрационными воздействиями и нервно-эмоциональной нагрузкой приводит к активизации инфекционного начала. [3]
В период эпидемии острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) мы проанализировали заболеваемость проводниц пассажирских вагонов, работающих в резерве проводников  Пермского узла Свердловской железной дороги. Мы выбрали группу проводниц (20 человек), обратившихся на прием к врачу в одно время с признаками ОРВИ, после  скрининг-исследования крови на показатели иммунного статуса (альфа-интерфероны, гамма-интерфероны, антитела к альфа-интерферонам). При этом учитывали одинаковую давность заболевания. 
Средний возраст обследованных составил 40,3 ±2,2 года. Стаж работы по данной специальности – 15 ±1,8 лет. 
На момент обследования все 20 женщин отмечали наличие  признаков ОРВИ (насморк, кашель, субфебрилитет, астенизация) с признаками вируса простого герпеса (ВПГ) на лице. Естественно, что мы обнаружили  изменения при лабораторном исследовании периферической крови (см. таблицу 1).
Таблица 1

	показатели
	значение

	Альфа-интерферон, пг/мл
	46,6± 3*↑

	Гамма-интерферон, пг/мл
	6 ±0,6

	Антитела к альфа-интерферону, нг/мл
	12,9± 1,2

	Эритроциты, 1012
	4,1± 0,1

	Гемоглобин, г/л
	118,1± 2,0*↓

	Лейкоциты, 109
	4,4± 0,4


* Достоверность различий между группами по t-критерию Стьюдента при р<0,05

Примечание. Стрелками  (↑↓)обозначены изменения величины параметра относительно физиологической нормы

            Следует отметить из анамнеза, что частота возникновения ОРВИ  составила 95,4% за 3 месяца (до 4 раз за год).
Дополнительно, мы оценили биохимические показатели (см. таблицу 2). 

  Таблица 2

	показатели
	значение

	АСТ,  МЕ/л
	21,1± 2,7

	АЛТ,  МЕ/л
	21,9 ±1,9

	Холестерин, моль/л
	5,1± 0,2

	Триглицериды, ммоль/л
	1,4± 0,2

	ЛПВП, моль/л
	1,3 ±0,1

	ЛПНП, моль/л
	3± 0,2

	ЛПОНП, моль/л
	0,8 ±0,07

	КА, ед
	3,2 ±0,2


Также, по данным анкетирования и анализа амбулаторных карт и  личных медицинских карт формы АКУ-23 0387814 мы выявили, что уровень общей заболеваемости с момента начала  трудовой деятельности составил 95,4%. 
  Частота встречаемости хронических заболеваний   выглядит следующим образом:

1. гинекологические заболевания (хронические аднекситы, кольпиты, миомы матки, эндометриты, случаи патологии беременности) (86,3%);

2. заболевания позвоночника (дорсопатии) (81,8%); 
3. заболевания желудочно-кишечного тракта (хронические гастриты, дискинезии желчевыводящих путей, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хронические холециститы, панкреатиты, синдром раздраженной толстой кишки) (68,2%); 
4. артериальная гипертония 2 степени (54,5%); 
5.  заболевания глаз (миопия, гиперметропия) (50%); 
6.  аллергические реакции (в т.ч. аллергический дерматит, поливалентная аллергия, аллергический ринит) (40,9%);

7. гипохромная анемия  1 степени (31,8%) и  заболевания суставов (артриты, артрозы) (31,8%); 
8.  единично встречаются такие заболевания, как вегето-сосудистая дистония, нейросенсорная тугоухость, диффузный зоб II ст. в состоянии эутиреоза, хронический пиелонефрит, сахарный диабет 2 типа, бронхиальная астма, хронический необструктивный бронхит.

Выявлено, что в 86,3% случаев наблюдается сочетание двух и более заболеваний. Частота обострений хронических заболеваний составила 81,8% – 95,4% за 3 месяца (до 4 раз за год).
С целью коррекции общего самочувствия, нормализации лабораторных показателей, улучшения качества жизни всем женщинам был назначен препарат «Олексин со спирулиной» (НПО «Биомед»), содержащий в своём составе экстракт листьев персика (Олексин), порошок биомассы спирулины, бета-каротин, ментол, наполнитель – микрокристаллическая целлюлоза и сахарная пудра.  Препарат был назначен в дозе по 1 таблетке 2 раза в день курсом 30 дней.
Были получены следующие результаты:
- все больные отметили, что уже на 2-3 день после начала лечения значительно уменьшились или исчезли симптомы ОРВИ, а проявления ВПГ на лице исчезли на 4 день (что указывает на меньший срок по сравнению с предыдущими заболеваниями ОРВИ и ВПГ);

- при анализе иммунологических показателей, оцениваемых на 7 день, выявлена положительная тенденция  (см. таблицу 3);


Таблица 3

	показатели
	До лечения
	После лечения

	Альфа-интерферон, пг/мл
	46,6± 3*↑
	14,2± 3,2

	Гамма-интерферон, пг/мл
	6 ±0,6
	4± 0,2

	Антитела к альфа-интерферону, нг/мл
	12,9± 1,2
	8,7± 1,1


* Достоверность различий между группами по t-критерию Стьюдента при р<0,05

Примечание. Стрелками (↑↓)обозначены изменения величины параметра относительно физиологической нормы

- при анализе уровня эритроцитов, гемоглобина, лейкоцитов, оцениваемых на 10 день, также выявлена положительная динамика (см. таблицу 4); 

Таблица 4

	показатели
	До лечения
	После лечения

	Эритроциты, 1012
	4,1± 0,1
	4,4 ±0,1

	Гемоглобин, г/л
	118,1± 2,0*↓
	128,5± 1,8

	Лейкоциты, 109
	4,4± 0,4
	6,3 ±0,3


* Достоверность различий между группами по t-критерию Стьюдента при р<0,05

Примечание. Стрелками (↑↓)обозначены изменения величины параметра относительно физиологической нормы

- после проведенного курса лечения препаратом «Олексин со спирулиной» все больные отметили повышение работоспособности, нормализацию сна; 
- после проведенного курса лечения препаратом «Олексин со спирулиной» наблюдается положительная динамика биохимических показателей (см. таблицу 5);

 

Таблица 5

	показатели
	До лечения
	После лечения

	АСТ,  МЕ/л
	21,1± 2,7
	10,9 ±1,2

	АЛТ,  МЕ/л
	21,9 ±1,9
	13,7 ±1,4

	Холестерин, моль/л
	5,1± 0,2
	4 ±0,07

	Триглицериды, моль/л
	1,4± 0,2
	0,5± 0,03

	ЛПВП, моль/л
	1,3 ±0,1
	1,8 ±0,02

	ЛПНП, моль/л
	3± 0,2
	2,3± 0,07

	ЛПОНП, моль/л
	0,8 ±0,07
	0,3± 0,02

	КА, ед
	3,2 ±0,2
	2± 0,09


- в течение 3 месяцев после окончания курса лечения препаратом «Олексин со спирулиной» в 81,8% случаев не зарегистрировано симптомов обострения хронических заболеваний;
- в 9,1 % случаев проявления аллергического контактного дерматита уменьшились на 2 день после появления; 
- в 9,1% случаев  наблюдалось уменьшение симптомов обострения хронического пиелонефрита на 3 день от начала заболевания (что является положительной динамикой по сравнению с предыдущими обострениями);

- в 9,1% случаев обострение бронхиальной астмы протекало в более легкой форме по сравнению с предыдущими периодами обострений; 

- в 13,6% случаев наблюдалось улучшение остроты зрения;

- в 22,7% случаев по УЗИ органов малого таза было отмечено уменьшение размеров миомы матки.
Таким образом, проведенное исследование позволяет судить о том, что проводники пассажирских вагонов попадают в категорию незащищенных лиц, подвергаясь постоянному влиянию вредных факторов. И, следовательно, необходимо не только обращать больше внимания  на состояние их здоровья, но и разработать  программы по профилактике и реабилитации с внедрением в них общеукрепляющей терапии. Мы думаем, что препарат «Олексин со спирулиной» может быть использован как для комплексного лечения, так и профилактики различных заболеваний, особенно в период эпидемий ОРВИ.
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