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В статье представлены результаты исследования влияния лекарственного препарата Каптоприл (25 мг) на про-
фессиональную деятельность работников локомотивных бригад в условиях моделирования реальных поездок в 
ночное время с использованием тренажерного комплекса «Кабина машиниста локомотива ЭП1М». Установлено, 
что однократное применение препарата Каптоприл (25 мг) в условиях смоделированной поездной деятельности 
позволило повысить надежность профессиональной деятельности, которая проявилась в снижении количества 
ошибочных действий машинистов локомотива при работе в ночное время, а также в виде психофизиологической 
регуляции различных психических актов.
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Th e article covers results of study concerning infl uence of Captopril (25 mg) therapy on occupational activity of 
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В работах разных авторов было убедительно пока-
зано ухудшение функционального состояния лиц опе-
раторских профессий, страдающих ГБ [3,4,6].

Кроме того, наличие гипертонической болезни 
представляет угрозу надежности профессиональной 
деятельности в связи с риском развития сердечно-
сосудистых катастроф и внезапной смерти во время 
работы [9].

В этой связи представляют определенный инте-
рес попытки фармакологической коррекции наруше-
ний операторской деятельности у больных ГБ 1–2-й 
степени, различными, в том числе, гипотензивными 
препаратами [2,7,8]. Имеющиеся единичные исследо-
вания не позволяют в полной мере решить вышеука-
занную проблему. Вследствие этого необходим поиск 
лекарств, обладающих кроме гипотензивных свойств 
еще и способностью улучшать психофизиологический 
статус. Таким требованиям отвечает препарат, ингиби-
рующий АПФ — каптоприл [1,10].

В настоящее время исследование проблемы фор-
мирования комплекса регуляторных психических ре-
акций, обеспечивающих способность сохранять на-
дежность и психическую устойчивость специалистам 
опасных профессий, страдающих ГБ 1–2-й степени 
имеет методологическое и прикладное значение [4].

Комплексное при менение методов психологи-
ческой саморегуляции и лекарственных препара-
тов, снижающих артериальное давление, позволит 
эффективно корректировать психофизиологиче-
ские функции и качество деятельности работников 
локомотивных бригад, страдающих артериальной 
гипертензией.

Цель работы. Оценка влияния препарата Кап-
топрил (25 мг) на надежность профессиональной 
деятельности работников локомотивных бригад, в 
условиях моделирования реальных поездок в ночное 
время с использованием специализированного трена-
жерного комплекса «Кабина машиниста локомотива 
ЭП1М» и системы контроля бодрствования машини-
ста (ТСКБМ).

Материалы и методы исследования. Изучение 
влияния препарата Каптоприл на надежность про-
фессиональной деятельности работников локомо-
тивных бригад проводилось в Отраслевом научно-
практическом центре психофизиологии труда НУЗ 
«НКЦ» ОАО «РЖД» с участием 76 машинистов, 
находившихся на лечении по поводу гипертонической 
болезни 1–2-й степени. Средний возраст участников 
исследования 32–47 лет. Средний стаж работы на же-
лезной дороге составил 47,9 лет. Все обследуемые да-
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вали добровольное письменное согласие на участие в 
исследовании.

Для формирования групп респондентов исполь-
зовался метод случайного отбора. Исследование про-
водилось с экспериментальной и контрольной груп-
пами, которые наблюдались в одинаковых условиях в 
процессе смоделированной деятельности. В экспери-
ментальной группе респонденты получали препарат 
Каптоприл (25 мг) за 1 час до начала работы на тре-
нажерном комплексе. В контрольной группе исследо-
вание надежности деятельности осуществлялось без 
применения препарата.

Исследование двух групп (экспериментальной и 
контрольной) включало две последовательно идущие 
друг за другом семичасовые ночные поездки на трена-
жерном комплексе c 23–00 час. до 06–30 час.

C целью получения валидных результатов в иссле-
довании применялась схема реверсивного выравни-
вания, в соответствии с которой первая половина ма-
шинистов экспериментальной группы получала Кап-
топрил в первую поездку (1-й ночной эксперимент) 
за 1 час до начала поездки на тренажере, а вторая 
половина респондентов экспериментальной группы 
получала Каптоприл во вторую поездку (2-й ночной 
эксперимент) также за 1 час до начала работы на тре-
нажере. Исследование проводилось с использованием 
системы телемеханического контроля бодрствования 
(ТСКБМ) машинистов.

В соответствии с поставленной целью и задачами 
была подготовлена следующая программа исследо-
вания, в которую вошли методики, направленные на 
оценку влияния препарата Каптоприл на надежность 
профессиональной деятельности обследуемых.

Оценка функционального состояния машинистов 
осуществлялась с помощью подсчета числа срабатыва-
ний телемеханической системы контроля бодрствова-
ния машиниста (ТСКБМ).

Оценка профессиональной надежности осущест-
влялась с помощью анализа ошибочных действий в 
процессе поездной деятельности на тренажере.

Все случаи ошибочных действий машинистов по 
управлению локомотивом как в экспериментальной, 
так и в контрольной группах фиксировались зало-
женным алгоритмом подсчета ошибок в тренажерном 
комплексе, предусматривающим классификацию оши-
бочных действий. Ошибки, допущенные на тренажере, 
автоматически делятся на незначительные, существен-
ные и опасные для безопасности движения (согласно 
утвержденному «Перечню выявляемых нарушений 
при анализе надежности поездной деятельности для 
системы обучения на тренажере», 2009); при этом 
каждой ошибке присваивается штрафной балл сте-
пени тяжести. После окончания поездки на трена-
жерном комплексе автоматически формируется про-
токол, отражающий количество нарушений, ошибок, 
совершаемых машинистом в управлении локомотивом 
с учетом степени их значимости для безопасности дви-
жения. Полученные данные (число зафиксированных 

нарушений и ошибочных действий машинистов) об-
рабатывались с помощью программы математической 
статистики SPSS–20.

Результаты исследования и их обсуждение. Уста-
новлены статистически значимые различия надеж-
ности профессиональной деятельности работников 
локомотивных бригад на фоне приема препарата Кап-
топрил (25 мг) в экспериментальной группе (рис. 1).

На рис. 1 видно, что на фоне приема препарата 
Каптоприл (25мг) работники локомотивных бригад 
совершают в 2 раза меньше ошибочных действий на 
тренажерном комплексе в сравнении с данными без 
препарата. При этом, штрафной балл за поездку также 
почти в 2 раза ниже.

Результаты контрольной группы представлены на 
рис. 2.

На рис. 2 видно, что ошибочные действия работни-
ков локомотивных бригад без воздействия препарата 
увеличиваются на уровне тенденции, однако штраф-
ной балл ошибочных действий значимо различается, 
что свидетельствует о снижении надежности профес-
сиональной деятельности во вторую ночную поездку 
в связи с развитием утомления.

Показатели функциональной надежности (коли-
чество срабатываний ТСКБМ в экспериментальной 
группе) представлены на рис. 3.

На рис. 3 видно, что количество срабатываний 
ТСКБМ во вторую ночную поездку на фоне препара-
та Каптоприл (25мг.) значительно ниже и достоверно 
различается, что свидетельствует о повышении функ-
циональной надежности работников в этих условиях. 
Без препарата функциональная надежность работни-
ков резко ухудшается, данные представлены на рис. 4.

Таким образом, анализ полученных данных позво-
лил оценить качество поездной деятельности машини-
стов экспериментальной и контрольной групп, сделать 
выводы об особенностях динамики надежности, их 
профессиональной деятельности и функционального 
состояния (нарастании утомления, сонливости, сни-
жения работоспособности, точности действия, коли-
чества ошибок).

Полученные высокие показатели надежности про-
фессиональной деятельности машинистов (страда-
ющих артериальной гипертензией 1–2-й степени  — 
экспериментальная группа), получавших Каптоприл, 
можно рассматривать как проявление ситуативно-
го состояния, вызванного влиянием лекарственного 
препарата на надежность профессиональной деятель-
ности машинистов, являющейся фактором поддержа-
ния необходимого уровня профессионально важных 
качеств (скорость реагирования, выносливость в ноч-
ные смены, устойчивость к монотонии). Низкие по-
казатели надежности профессиональной деятельности 
машинистов (страдающих артериальной гипертензией 
1–2-й степени, не получавших лекарственный препа-
рат — контрольная), свидетельствуют о выраженном 
снижении уровня работоспособности и продуктив-
ности деятельности.
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Анализ различий полярных групп по выделенным 
компонентам надежности профессиональной деятель-
ности (ошибки действия, нарушения функционально-
го состояния, засыпания) работников локомотивных 
бригад позволяет утверждать, что надежность деятель-
ности может рассматриваться как сложная система, 
изучение и учет которой позволяет улучшить про-
гноз профессиональной деятельности, осуществлять 
фармакокоррекцию в сочетании с регуляцией функ-
ционального состояния работников локомотивных 
бригад, страдающих артериальной гипертензией, по-
высить безопасность движения поездов.

Выводы. 1. Снижение уровня надежности профес-
сиональной деятельности при ее моделировании на тре-
нажерном комплексе отмечается у работников локомо-
тивных бригад, страдающих артериальной гипертензи-
ей 1–2-й степени и не принимавших гипотензивный пре-
парат Каптоприл, что сопровождается достоверным 
ростом ошибочных действий, увеличением штрафного 
балла за поездку, снижением уровня работоспособности. 
Динамика развития симптомов снижения надежности 
профессиональной деятельности проявляется посте-
пенно и циклично (число ошибок в первую ночную «по-
ездку»  — 66, во вторую  — 92; число срабатываний 
ТСКБМ, соответственно — 767 и — 1185). 2. Работ-
ники локомотивных бригад, страдающие гипертониче-
ской болезнью 1–2-й степени, на фоне приема препарата 
Каптоприл (25мг) совершают в 2 раза меньше ошибоч-
ных действий на тренажерном комплексе в сравнении с 
данными без препарата. При этом штрафной балл за 
«поездку» у работников локомотивных бригад так-
же почти в 2 раза ниже. В процессе моделирования по-
ездной деятельности на тренажерном комплексе у них 
отмечается меньшее число эпизодов засыпания в срав-

нении с контрольной группой, не получавшей препарат. 
3. Результаты исследования позволяют говорить о по-
ложительном влиянии даже однократного приема пре-
парата Каптоприл (в дозе 25 мг) на функциональную 
и профессиональную надежность машинистов локомо-
тивных бригад, страдающих артериальной гипертен-
зией 1, 2 степени, являющихся факторами поддержания 
необходимого уровня профессионально важных качеств 
(скорость реагирования, выносливость в ночные смены, 
устойчивость к монотонии).
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ЭТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ГЕНЕТИЧЕСКОГО ТЕСТИРОВАНИЯ В ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ 
МЕДИЦИНЕ

1 НУЗ «Научный клинический центр ОАО «РЖД», ул. Часовая, 20, Москва, Россия, 125315
2 ГБОУ ДПО Российская Медицинская академия последипломного образования Минздрава России, ул. Баррикадная, 2/1, 

Москва, Россия, 125993

В статье обсуждаются вопросы биоэтики, встающие при применении генетического тестирования как техноло-
гии персонализированной медицины с целью профилактики и ранней диагностики профессиональных заболеваний, 
связанных с вопросом «Кто имеет право знать результаты генетического теста?». Проанализированы принципы и 
правовые нормы, регулирующие права человека на охрану информации о здоровье, причины опасений дискрими-
нации работников из-за результатов генетических тестов. Подчеркнута необходимость отличать дискриминацию 
от разумных ограничений в интересах работающих граждан в случаях, когда условия работы могут иметь опасные 
последствия для здоровья человека в силу его генетической предрасположенности.

Ключевые слова: генетическое тестирование; биоэтика; медицинское право; производственная медицина; муль-
тифакторные болезни; синдром Бругада.


