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Цель. Определить эффективность и специфическую безопасность фармакотерапии у водителей автотранспорта 
(ВА) с артериальной гипертензией (АГ).
Материал и методы. У 432 ВА с АГ I—III степени, в том числе у 82 с кардиоваскулярными осложнениями, преиму-
щественно II и III степени, в течение 2,5—4 мес выполнены специальные исследования. Для оценки лечения ВА с АГ 
использовали данные клинических и инструментальных (суточное мониторирование артериального давления и ЭКГ) 
методов, психофизиологического тестирования (ПФТ).
Результаты. Определена эффективность рамиприла (77,4%) и атенолола (91,6%); побочные эффекты отмечены в 
23,9 и 10,9% случаев соответственно: сонливость и вялость у 13% и признаки сонливости у 2,2%. ПФТ показало ухуд-
шение качества управления транспортом (p < 0,05) при терапии рамиприлом и отсутствие изменений в группе ате-
нолола. На следующем этапе выявлены высокая результативность теветена (эпросартана) в 94,8% наблюдений у 
ВА с АГ и диротона (лизиноприла) в 81% наблюдений; при этом из-за побочных эффектов (сонливость, сухой кашель) 
8,6% больных отказались от лечения; после фармакотерапии диротоном основные показатели ПФТ ухудшились 
(p < 0,05), а в группе теветена отмечено достоверное их улучшение (p < 0,01). Сравнительная оценка исрадипина (ло-
мира), клофелина, эстулика и трандолаприла при относительно сопоставимой эффективности (93,7—87,5—81,2—
82%) показала благоприятное влияние (p < 0,01) исрадипина на параметры ПФТ и ухудшение системы оперативного 
реагирования (p < 0,05 < 0,01) у ВА, принимавших клофелин, эстулик и трандолаприл. Эффективность комбиниро-
ванной терапии небилетом и теветеном в сочетании с индапом у ВА с кардиоваскулярными осложнениями АГ уста-
новлена в 83,3 и 93,3% случаев, что сочеталось с улучшением их профессиональной надежности (p < 0,05 < 0,01). 
Заключение. Оценка эффективности и безопасности фармакотерапии у ВА требует уточнения степени и характера 
влияния лечения на профессиональную работоспособность. Положительное (благоприятное) влияние фармакотера-
пии на систему оперативного реагирования в сочетании с одновременным достижением необходимых показателей 
артериального давления и состояния здоровья у ВА следует определять как специфическую безопасность и эффек-
тивность антигипертензивной терапии.
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Aim: to estimate effectiveness and safety of pharmacotherapy in vehicle drivers with arterial hypertension (AH). 
Materials and methods: 432 patients with grade I-III AH including 82 with cardiovascular complications largely of II and III 
grade were under observation during 2.5—4 months using clinical and instrumental methods (24hr AP & ECG monitoring) as 
well as psychophysiological testing (PPT). 
Results: Ramipril and  atenolol were effi cient in 77.4 and 91.6% of the cases respectively; side effects were documented 
in 23.9 and 10.9%, somnolence and apathy in 13%, signs of somnolence in 2.2% of the cases. PPT revealed deterioration 
of the ability to drive (p<0.05) in the patients given rampiril and the absence of its change in those receiving atenolol.  
Teveten (eprosartan) and diroton (lisinopril) were  effi cient in  94.8 and 81% of the cases but 8.6% of the patients refused to 
continue therapy because of side effects, such as somnolence, dry cough. Diroton deteriorated  results of PPT (p<0.05) and 
teveten improved them (p<0.01). The effectiveness of isradipine (lomir), clophiline, estulic and trandolapril  was 93.7, 7—87.5, 
5—81.2, 2—82%.  Isradipine had benefi cial effect on PPT results (p<0.01). The remaining drugs negatively infl uenced the 
rapid response system (p <0.05<0.01). Therapy with nebilet and  teveten in combination with  indap was effective in 83.3 and 
93.3% of the cases and improved professional reliability of the drivers (p<0.05,0.01). 
Conclusion: assessment of effi cacy and safety of pharmacotherapy in vehicle drivers must include evaluation of the degree and 
character of its infl uence on professional working ability.  Benefi cial effect of pharmacotherapy on the rapid response system 
with simultaneous normalization of AP and health status should be interpreted as evidence of specifi c safety and effectiveness 
of antihypertensive treatment. 
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ness of antihypertensive therapy.
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(у 40) и III (у 23) степени прогредиентного течения с КВО 
гипертонические кризы — ГК, нарушения ритма серд-
ца и проводимости — НРСиП, преходящие нарушения 
мозгового кровообращения, стенокардия напряжения. 
Для оценки АГТ у ВА с АГ обычного и прогредиент-
ного течения наряду с динамикой общеклинических и 
инструментальных (суточное мониторирование АД — 
СМАД, суточное мониторирование ЭКГ — СМ ЭКГ) 
показателей [3, 8, 17, 20, 23] применяли психофизио-
логическое тестирование (ПФТ) хронорефлексометри-
ческим методом с регистрацией времени (в секундах) 
латентного и моторного периодов зрительно-моторной 
реакции (ЛПЗМР и МПЗМР), слежения за движущимся 
объектом (СДО), числа ошибок (ЧО) при выборе цвета в 
сложной реакции, характеризующих профессионально 
значимые функции и качества (ПЗФиК) обследуемого 
[3, 27, 29, 30]. В рамках изучения эффективности исра-
дипина (5-я группа), клофелина (6-я группа), эстулика 
(7-я группа) и гоптена (8-я группа) проводился острый 
лекарственный тест у всех больных; для ломира доза 
составляла 2,5 мг, для клофелина — 0,15 мг, для эсту-
лика — 1 мг, для трандолаприла — 1 мг. Контрольные 
измерения АД, частоты сердечных сокращений, а так-
же регистрацию ПЭ проводили через 1, 2, 4, 6 и 8 ч. 
Выбор препаратов был обусловлен отсутствием или 
ограничением сведений о влиянии этих медикаментов 
на ПЗФиК у ВА. Протокол указанного фрагмента про-
веденных нами исследований включал электроэнцефа-
лографию методом компрессированного спектрально-
го анализа с помощью прибора BERG-Fourier-Analiser 
EEG фирмы O.T.E. Biomedica (Италия). Переносимость 
и результативность препаратов определяли наряду с 
клиническим обследованием, включающем СМАД 
(амбулаторный монитор ВР 3400), СМ ЭКГ (носимый 
монитор «ИНКАРТ 4000», Санкт-Петербург) — у 119 и 
86 ВА соответственно, изучение качества жизни (КЖ) 
с использованием русского варианта опросника КЖ 
Марбургского университета (GWBQ, 1987) и опросника 
«Качество жизни» [30] у 75% ВА; ПФТ всех пациентов 
для оценки ПЗФиК обследуемого и регистрацию кли-
нических ПЭ. При СМАД у ВА оценивали среднесуточ-
ные, среднедневные, средненочные и максимальные по-
казатели систолического АД (САД) и диастолического 
АД (ДАД), частоту выявления dippers, non-dippers, over-
dippers, extremе-dippers и night-dippers (в процентах); 
при СМ ЭКГ регистрировали эпизоды ишемии миокар-
да (ЭИМ), нарушений ритма сердца и проводимости 
(НРСиП), включая их безболевые («немые») формы.

Результаты обработаны с помощью электронных 
таблиц Microsoft Excel и пакета статистического ана-
лиза SAS 6.04. Достоверность различий устанавлива-
ли с помощью двустороннего критерия с уровнем зна-
чимости 0,05.

Результаты и обсуждение
Клинико-гемодинамические и психофизиологиче-

ские характеристики пациентов с АГ в процессе фар-
макотерапии представлены в табл. 1 и 2.

Артериальная гипертензия (АГ) относится к наи-
более распространенным заболеваниям, сопровожда-
ется различными кардиоваскулярными осложнениями 
(КВО) и в значительной степени определяет структуру 
заболеваемости и смертности населения [1—7], а так-
же риск дорожно-транспортных происшествий (ДТП) 
[3—6, 8]. Частота дорожных событий в последние годы 
имеет тенденцию к росту во всем мире [3, 4, 9—15]. До-
казанной считается зависимость АГ от ряда факторов, 
в том числе половозрастных, климатогеографических и 
профессиональных [3, 4, 8, 16—19]. Разработаны мето-
ды лекарственного и немедикаментозного управления 
психосоматическим статусом у пациентов с АГ [1, 2, 7, 
20—26]. И наконец, способы антигипертензивной те-
рапии (АГТ) в настоящее время привлекают повышен-
ный интерес и особое внимание ученых и практических 
врачей с учетом не только достижения целевых показа-
телей артериального давления (АД), но и безопасности 
того или иного способа контроля АГ. Речь идет не толь-
ко о возникновении побочных эффектов (ПЭ), что очень 
важно, но и о вероятности ухудшения профессиональ-
ной работоспособности у представителей операторских 
и опасных профессий [17, 19], прежде всего водителей 
автотранспорта (ВА) [3—6, 9, 27—29] и машинистов ло-
комотивов [20—25]. Несмотря на ряд исследований, по-
священных АГТ у работающих мужчин, в том числе при 
напряженном эмоциональном и операторском характере 
трудовой деятельности (профессий), вопросы влияния 
лечения на качество производственной деятельности 
(профессиональных характеристик) представлены в 
литературе недостаточно и разрозненно.

Цель — изучить эффективность и специфическую 
безопасность АГТ у ВА с АГ.

Материал и методы
В рамках медико-психологического мониторинга 

(фармакотерапия и медицинское просвещение с уча-
стием психолога) в течение 2,5—4 мес под наблюдени-
ем находились 432 ВА с АГ в возрасте от 29 до 46 лет 
(средний возраст 37,4 ± 5,7 года). АГ I степени диагно-
стирована у 159 пациентов, II степени — у 169, III степе-
ни — у 104; у 82 из 432 пациентов выявлена АГ с КВО, 
преимущественно II (у 40) и III (у 23) степени. Сформи-
ровано 10 групп ВА: 1-я группа (n = 46, завершили АГТ 
31 пациент) — рамиприл (тритаце; 2,5 мг 1 раз утром), 
2-я группа (n = 46, завершили АГТ 36 пациентов) — ате-
нолол (25 мг 1 раз утром), 3-я группа (n = 58,завершил 
АГТ 51 пациент) — диротон (лизиноприл; 10 мг 1 раз 
в сутки), 4-я группа (n = 58) — теветен (эпросартан, 
600 мг 1 раз), 5-я группа (n = 32) — исрадипин (ломир; 
2,5 мг 2 раза в сутки), 6-я группа (n = 42) — клофелин 
(0,075 мг 3 раза в сутки), 7-я группа (n = 34) — эстулик 
(1 мг 2 раза в сутки), 8-я группа (n = 34) — трандола-
прил (гоптен; 1 мг 2 раза в сутки), 9-я группа (n = 45) — 
сочетание небилета (5 мг 1 раз утром) с индапом (1 раз 
утром), 10-я группа (n = 37) — теветен (600 мг 1 раз 
утром) в сочетании с индапом (1 раз утром). При этом 
у пациентов 9-й и 10-й групп выявлена АГ I (у 19), II 
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Т а б л и ц а 1. Эффективность и безопасность АГТ у ВА с АГ

Препарат

Клинические и инструментальные показатели
Эффек-
тивность

Влияние 
на ПЗФиК ПЭжалобы и 

симптомы
СМАД СМ ЭКГ

КЖ
нормализация улучшение нормализация улучшение

Рамиприл 80,6 25,8 51,6 36,7 40,7 би 77,4 - 23,9
Атенолол 91,6 30,5 59,8 42,6 49,0 + 91,6 - 10,9
Диротон 82,3 25,5 55,1 37,3 42,7 - 81,0 - 8,6
Теветен 95,4 34,5 59,7 41,4 52,4 ++ 94,8 ++ -
Ломир 95,2 34,4 67,4 42,6 52,1 + 93,7 ++ -
Гоптен 83,7 24,9 56,1 36,4 44,6 - 82,0 - - -
Клофелин 88,6 29,5 58,0 28,1 59,4 - 87,5 - - - 80,0
Эстулик 82,3 31,3 50,9 27,9 53,3 - 81,2 - - 50,0
Небилет + индап 86,6 19,6 69,4 12,0—24,9 59,5 ни 83,3 ++ 2,2
Теветен + индап 94,5 19,6 67,5 9,0—39,7 66,7 93,3 +++ -

П р и м еч а н и е. би — без изменений, ни — не изучали, - ухудшение, + улучшение.

При АГТ у ВА с АГ на первом этапе обнаружена от-
носительно сопоставимая динамика САД и ДАД при 
монотерапии рамиприлом и атенололом (от 152,9 ± 2,4 
и 103,8 ± 1 до 132,2 ± 2,2 и 86,1 ± 1 мм рт. ст. и от 150,3 ± 
2,2 и 103,5 ± 0,9 до 128,9 ± 1,8 и 85,8 ± 1,2 мм рт. ст. со-
ответственно; р < 0,05). В целом САД и ДАД снизились 
на 13,5 и 17,1% соответственно в группе рамиприла и 
на 14,2 и 17,1% в группе атенолола. Частота сердечных 
сокращений не изменилась при лечении рамиприлом 
и достоверно (р < 0,001) снизилась при использовании 
атенолола (с 75,8 ± 1,2 до 64,6 ± 1,1 в минуту). У завер-
шивших АГТ эффективность применения рамиприла 
составила 77,4%, атенолола — 91,6% (см. табл. 1). ПЭ 
отмечались в 23,9% случаев в 1-й группе и в 10,9% — во 
2-й. Вместе с тем привлекла внимание частота сонли-
вости и вялости у 6 (13%) из 46 пациентов при исполь-
зовании рамиприла и у 1 (2,2%) — атенолола (легкая 
сонливость). В связи с этим 3 ВА исключены из 1-й 
группы. При этом основные показатели КЖ благодаря 
терапии атенололом улучшились; использование рами-
прила не изменило показатели КЖ. Наряду с этим, по 
данным ПФТ, после 3 мес лечения обнаружено увели-
чение ЛПЗМР и МПЗМР, а также СДО (p < 0,05), что 
демонстрирует ухудшение ПЗФиК (см. табл. 2). Приме-
нение атенолола у ВА не сопровождалось изменениями 
параметров системы оперативного реагирования [31], 
что имеет важное значение для обеспечения необхо-
димого уровня профессиональной работоспособности 
ВА и обеспечения безопасности дорожного движения 
(БДД). Представленные данные доказывают возмож-
ность негативного влияния антигипертензивных пре-
паратов на операторские функции вообще и у ВА в 
частности [3, 4, 27—30].

При оценке АГТ диротоном и теветеном отмечена 
значительная эффективность применения блокато-
ра ангиотензиновых рецепторов у 94,8% ВА с АГ I и 
II степени (см. табл. 1); при этом отличный результат 
достигнут в 65,5% случаев. Фармакотерапия дирото-
ном оказалась результативной в 81% наблюдений. Из-
за ПЭ (сонливость, сухой кашель) 5 (8,6%) пациентов 

отказались от дальнейшего наблюдения. Наглядными 
оказались данные ПФТ до и после фармакотерапии ди-
ротоном и теветеном (см. табл. 2). У пациентов, при-
нимавших диротон, ЛПЗМР и МПЗМР, а также СДО 
увеличились до 0,2385 ± 0,0397 и 1,309 ± 0,192 — 24,7 
± 1,9 с соответственно (p < 0,05 < 0,01); степень отри-
цательной динамики зависела от выраженности АГ и 
варианта ее течения [32], что определяет ухудшение 
качества профессиональной деятельности и риск при-
нятия ошибочных решений [3, 20, 29, 30]. Применение 
теветена сопровождалось благоприятными измене-
ниями ПЗФиК (см. табл. 2), о чем свидетельствова-
ло уменьшение ЛПЗМР (0,1698 ± 0,0217 с) и МПЗМР 
(0,468 ± 0,097 с), а также СДО (до 18,9 ± 0,93 с), что указы-
вало на улучшение операторских функций и, следова-
тельно, на безопасность и эффективность эпросартана.

Сравнительные клинические испытания исради-
пина (ломира), клофелина, эстулика и трандолаприла 
(гоптена) у ВА с АГ I, II и III степени показали сопо-
ставимость вариантов АГТ (81,2—93,7%). При этом 
выявлены важные с точки зрения безопасности АГТ 
положения и выводы, применение которых в реальной 
практической деятельности врачей имеет принципи-
альное медико-социальное значение [3, 26—30]. Так, 
в процессе лечения исрадипином ВА с АГ отмечено 
улучшение ПЗФиК: показателей МПЗМР — от 0,976 ± 
0,009 до 0,254 ± 0,046 с (p < 0,001), ЛПЗМР — от 1,710 ± 
0,022 до 0,512 ± 0,021 с (p < 0,001), СДО — от 12,31 ± 
0,15 до 10,83 ± 0,89 мм (p < 0,001) и уменьшение ЧО 
(p < 0,001) при выборе цвета в сложной реакции (от 
3,29 ± 0,12 до 0,0). Приведенные сведения демонстри-
руют восстановление и/или достоверное улучшение 
ПЗФиК у ВА с АГ благодаря терапии исрадипином [27, 
29], что с учетом антигипертензивной эффективности 
(93,7%) позволяет отнести этот препарат к безопасному 
и высокорезультативному методу АГТ у лиц оператор-
ских профессий [3, 29, 30].

Терапия клофелином сопровождалась достовер-
ным увеличением МПЗМР (от 0,847 ± 0,024 до 1,385 ± 
0,022 с; р < 0,001) и ЛПЗМР (от 1,821 ± 0,015 до 1,986 ± 
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0,019 с; р < 0,001), увеличением ЧО (от 4,12 ± 0,16 до 
7,92 ± 0,22; р < 0,001) и уменьшением СДО (от 11,8 ± 
1,06 до 17,02 ± 0,43 мм; р < 0,001). Установленная от-
рицательная динамика параметров ПФТ, несмотря на 
относительно высокую (87,5%) эффективность клофе-
лина, демонстрирует достоверное ухудшение ПЗФиК у 
ВА и повышение риска возникновения ДТП. Вместе с 
тем достаточно часто отмечались ПЭ (сухость во рту, 
заторможенность и сонливость). Итак, клофелин для 
длительной АГТ у лиц операторских профессий следу-
ет считать непригодным; применять этот препарат це-
лесообразно для оказания неотложной помощи при ГК.

Изучение влияния монотерапии эстуликом у ВА с 
АГ выявило негативное влияние на систему оператив-
ного реагирования — увеличение МПЗМР (с 0,964 ± 
0,037 до 1,456 ± 0,021 с) и ЛПЗМР (с 0,946 ± 0,018 до 
1,548 ± 0,017 с), уменьшение СДО (от 20,2 ± 1,9 до 
24,8 ± 2,1 мм) и увеличение ЧО (от 4,15 ± 0,9 до 7,2 ± 
1,1). Кроме этого, в 50% случаев при использовании 
этого средства регистрировались ПЭ (слабость, сонли-
вость). Представленные данные отражают ухудшение 
психофизиологической характеристики и ослабление 
подвижности нервных процессов у ВА в связи с при-
менением эстулика, что снижает надежность, скорость 
принятия и реализации решений; следовательно, повы-
шается вероятность возникновения ДТП. При этом ди-
намика клинико-гемодинамических показателей после 
фармакотерапии эстуликом обеспечила достижение 
целевых уровней АД у 28 (81,2%) ВА.

Благоприятная динамика самочувствия и гемодина-
мических параметров, включая характеристики суточ-
ного профиля АД при АГТ трандолаприлом у ВА с АГ 
(см. табл. 1), обеспечила терапевтический результат в 
82% наблюдений; при АГ I степени у 88% больных и 
АГ II степени у 79% (p < 0,05). ПЭ не зарегистриро-
ваны, однако ПФТ до и после АГТ выявило угнетение 
ПЗФиК — увеличение ЛПЗМР, МПЗМР и СДО (см. 
табл. 2), достоверное при АГ II степени (р < 0,001) и 
тенденцию при АГ I степени (р = 0,05). В целом ПЗФиК 
у ВА в результате терапии гоптеном ухудшаются; сле-
довательно, повышается вероятность возникновения 
ДТП, что должно ограничивать применение трандола-
прила в процессе управления автотранспортом. На это 
указывали увеличение МПЗМР (с 0,946 ± 0,017 до 1,214 
± 0,026 с) и ЛПЗМР (с 1,154 ± 0,046 до 1,486 ± 0,038 с) 
(р < 0,001), уменьшение точности СДО (с 22,4 до 28,4 
мм) и увеличение ЧО (с 5,0 до 8,9) при выборе цвета 
в сложной реакции (р < 0,001). Следовательно, исполь-
зование ингибитора ангиотензинпревращаю щего фер-
мента трандолаприла (гоптена) без отрыва от работы 
для коррекции АГ небезопасно [28, 29]. Снижение про-
фессиональной надежности ВА с АГ, наблюдаемое при 
АГТ гоптеном, обусловлено не только влиянием забо-
левания (АГ) [5, 6, 8, 9, 30], но и угнетением в связи 
с применением гоптена индивидуальных ПЗФиК, что 
может сопровождаться нерациональным и небезопас-
ным (замедленная, ошибочная реакция и неадекватное 
решение) управлением автотранспортом [3, 4—6, 8, 18]. Т
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гоприятной динамики основных параметров суточного 
профиля АД, восстановлению или тенденции к норма-
лизации показателей КЖ, что позволяет отнести ломир 
к эффективным и безопасным антигипертензивным пре-
паратам в рамках длительного мониторинга у лиц опе-
раторских и опасных профессий с АГ. Подтверждением 
этому служат повышение работоспособности, социаль-
ной адаптации и улучшение психологического статуса, 
обнаруженные после лечения исрадипином ВА с АГ [29].

Комплексная оценка результатов обследования ВА 
с АГ и КВО после АГТ небилетом в сочетании с инда-
пом обнаружила улучшение самочувствия и снижение 
(p < 0,05 < 0,01) средних показателей CАД и ДАД до 
139,8 ± 4,1/88,3 ± 3,6 мм рт. ст., восстановление пока-
зателей суточного профиля АД у 69,4% ВА, снижение 
частоты ЭИМ (в 1,5 раза) и НРСиП (в 3,5 раза), включая 
и их «немые» варианты. У подавляющего большин-
ства (86,6%) ВА зарегистрировано сглаживание или 
значительное уменьшение клинических проявлений 
пограничных нервно-психических расстройств (см. 
табл. 1). Повторное ПФТ, несмотря на благоприятную 
динамику клинико-психологического и гемодинами-
ческого статуса, а также дополнительных инструмен-
тальных характеристик, обнаружило стабилизацию 
«измененных» ПЗФиК у 32,5% ВА с АГ и КВО, кото-
рая сохранялась до 7—10 дней после восстановления 
гемодинамики (при ГК), ритма сердца и преходящих 
нарушений мозгового кровообращения. В остальных 
(67,5%) случаях применение небилета с индапом сопро-
вождалось достоверным (р < 0,05) улучшением (74,5%) 
и нормализацией (25,5%) системы оперативного реаги-
рования (см. табл. 2), что имеет важное значение для 
обеспечения безопасного управления транспортом. Ка-
шель, признаки бронхоспазма отмечены у 1 (2,2%) ВА, 
которые благодаря снижению дозы препарата исчезли. 
Эффективность комбинированной терапии небилетом 
и индапом установлена в 83,3% случаев (см. табл. 1). 
Благодаря фармакотерапии эпросартаном в комбина-
ции с индапом одновременно с улучшением общесо-
матического статуса отмечена динамика основных по-
казателей СМАД и СМ ЭКГ, ПФТ (см. табл. 1 и 2), что 
обеспечило терапевтический результат комплексного 
лечения. Через 2—3 нед фармакотерапии зафиксирова-
ны благоприятные изменения клинико-гемодинамиче-
ских показателей: снижение средних дневных показа-
телей САД (от 179,81,27 до 135,61,45 мм рт. ст.) и ДАД 
(от 98,91,21 до 84,71,20 мм рт. ст.), тенденция к восста-
новлению параметров суточного профиля АД (53,8%) и 
кардиогемодинамики (СМ ЭКГ, 49,5%). Нормализация 
и/или улучшение указанных выше параметров нарас-
тали до 6-й недели, и обнаруженная динамика сохрани-
лась до окончания лечения (12 нед). После курса АГТ 
у ВА наблюдалось достоверное улучшение психосо-
матического состояния, клинико-гемодинамических 
(р < 0,05 < 0,01) и дополнительных инструментальных 
параметров: снижение частоты ЭИМ и НРСиП соот-
ветственно в 66,7 и 62,5% случаев, восстановление или 
улучшение основных показателей СМ АД (19,6 и 67,5% 

Объяснением приведенных выше результатов этого 
раздела следует считать данные электроэнцефалогра-
фических исследований [27—29]. Изучение влияния 
исрадипина на биоэлектрическую активность голов-
ного мозга в остром тесте не обнаружило статистиче-
ски значимых изменений. Направленность показателей 
электроэнцефалограмм (ЭЭГ) при курсовом лечении, 
однако, носила синхронизирующий характер процессов 
возбуждения и торможения. Можно предположить, что 
улучшение мозгового кровообращения и метаболизма 
под влиянием АГТ ломиром оказывает опосредованное 
положительное влияние на нейрофизиологический ста-
тус ВА. Вкупе с благоприятной динамикой ПЗФиК это 
подтверждает и в определенной степени объясняет без-
опасность и эффективность исрадипина у ВА с АГ [27, 
29]. Изменения биоэлектрической активности головно-
го мозга при лечении клофелином имели двойствен-
ный характер: во-первых, десинхронизация за счет 
увеличения содержания в спектре β-2-диапазона; во-
вторых, синхронизация ЭЭГ, со 2-го по 4-й час наблю-
дения (острый тест), что совпадало с нормализацией 
АД. Уменьшение процентного содержания медленных 
волн и синхронизирующее действие на показатели ЭЭГ 
сочетались с седативным действием препарата. По-
видимому, отмеченные выше данные о влиянии клофе-
лина на ЭЭГ у ВА с АГ свидетельствуют о том, что ПЭ 
(сонливость, заторможенность), приводящие к угнете-
нию (снижению) операторских возможностей, имеют 
ЭЭГ-коррелят в виде синхронизации ЭЭГ в диапазоне 
α-ритма [29]. Поэтому ЭЭГ может быть использована в 
качестве объективного критерия оценки влияния меди-
каментов на ПЗФиК. Результаты оценки влияния эсту-
лика на характеристики ЭЭГ показали: как в остром те-
сте (с 4-го по 6-й час), так и при курсовом лечении реги-
стрировались синхронизирующее влияние препарата, 
что клинически сопровождалось сонливостью и затор-
моженностью. Изменения ЭЭГ под влиянием эстулика 
дополнительно подтверждают наличие у этого лекар-
ства ПЭ, нежелательных и опасных для ВА. И наконец, 
под влиянием трандолаприла в остром тесте (на 3—4-м 
часу) происходило уменьшение δ- и θ-ритмов. В то же 
время отмечалось увеличение α-1-ритма нужно напи-
сать одинаково, но не знаю, какая дельта нужна при од-
новременном снижении представленности α-2-ритма. 
Эти изменения наряду с ухудшением ПЗФиК у ВА с АГ 
следует считать подтверждением существования риска 
возникновения ДТП при фармакотерапии гоптеном у 
лиц операторских профессий в амбулаторных условиях 
без освобождения от управления автотранспортом.

При изучении КЖ у ВА с АГ в процессе АГТ уста-
новлены разнонаправленные данные. Фармакотерапия 
эстуликом, клофелином и гоптеном, несмотря на зна-
чимые гемодинамические терапевтические измене-
ния (гипотензивный результат с нормализацией и/или 
тенденцией к восстановлению основных параметров 
суточного профиля АД), сопровождалась тенденцией 
к ухудшению показателей КЖ. Наряду с этим АГТ ис-
радипином приводила к достижению достоверной бла-
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обмен липидов, углеводов и уровень мочевой кислоты, 
показатели КЖ, в том числе отсутствие или макси-
мальное уменьшение ПЭ. Клиницисты, врачи амбула-
торно-поликлинической сети, санаторно-курортных 
учреждений обязаны знать о специфической безопас-
ности АГТ. Фармакотерапия у лиц операторских про-
фессий должна предполагать прежде всего улучшение 
системы оперативного реагирования ВА с АГ или от-
сутствие негативного влияния лечения на качество 
профессиональной деятельности людей, управляющих 
транспортными средствами. Проведенные исследова-
ния показали ухудшение качества управления транс-
портом при наличии АГ, аритмий сердца, ишемической 
болезни сердца, сахарного диабета и иных состояний 
[3, 30], что следует учитывать при формировании ин-
дивидуальных способов медико-психологического мо-
ниторинга ВА с различными неинфекционными и осо-
бенно с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Заключение
Оценка эффективности и безопасности антигипер-

тензивной терапии у лиц операторских профессий, пре-
жде всего водителей автотранспорта, требует уточне-
ния степени и характера медикаментозного влияния на 
качество профессиональной работоспособности, т. е. 
на профессионально значимые функции и качества. 
Положительное и/или благоприятное влияние фарма-
котерапии на систему оперативного реагирования в 
сочетании с одновременным достижением необходи-
мых показателей артериального давления, состояния 
здоровья и качества жизни у водителей автотранспорта 
следует определять как специфическую безопасность 
и эффективность антигипертензивной терапии. По на-
шему мнению, следует считать обязательным психофи-
зиологическое тестирование водителей автотранспорта 
(как и летчиков, машинистов локомотивов) после лече-
ния (стационарного и амбулаторного) перед выходом 
на работу для профессионального выполнения важной 
обязанности — безопасного (безошибочного) управле-
ния транспортным средством и обеспечения необходи-
мого уровня и качества дорожного движения.

соответственно), что согласуется с данными ряда работ 
[3, 30, 33—35]. ПЭ не выявлены. К окончанию лечения 
установлена (см. табл. 2) динамика (р < 0,01) параме-
тров системы оперативного реагирования у всех ВА: 
ЛПЗМР (до 1,48 ± 0,076 с) и МПЗМР (до 0,329 ± 0,093 с), 
СДО (до 19,63 ± 0,91 мм), что подчеркивает специфиче-
скую безопасность применения эпросартана [3, 30, 34] 
у ВА. В этой группе фармакотерапия оказалась эффек-
тивной и безопасной у 93,3% ВА.

Представленные результаты выполненных иссле-
дований позволяют сформулировать обязательный 
принцип современной АГТ у лиц операторских про-
фессий: специфическая безопасность лечения. Это не 
просто наличие ПЭ или отклонений показателей КЖ у 
обычных пациентов с АГ в процессе фармакотерапии, 
что следует определить как неспецифическую безопас-
ность, а особые ПЭ лечения: слабость, сонливость, 
ослабление внимания и способности к немедленной 
(оперативной) оценке нештатных ситуаций, нередко 
экстремальных, своевременного принятия рациональ-
ного решения и его осуществления, а также результаты 
ПФТ, указывающие на достоверное ухудшение ПЗФиК 
у лиц водительских и иных операторских профессий 
в связи с состоянием их здоровья (болезнь, стресс) 
и/или приемом лекарственных средств, представляю-
щих угрозу для БДД и повышающих вероятность ДТП. 
Безусловно, дорожные конфликты, как правило, пред-
ставляют непосредственную и прямую опасность не 
только для ВА, но и для всех остальных участников до-
рожного движения. Исходя из изложенного выше, мы 
считаем возможным и необходимым формулирование 
принципа специфической безопасности АГТ у ВА с АГ. 
Следовательно, непременным условием современной 
фармакотерапии у ВА должно быть отсутствие (или 
минимизация) негативных последствий для професси-
ональной деятельности последствий медикаментозно-
го лечения наряду с общепринятыми и стандартными 
положениями о рациональной фармакотерапии АГ, 
предполагающими достижение антигипертензивного 
эффекта: снижение (восстановление) показателей САД 
и ДАД, нормализация суточного профиля АД, благо-
приятное влияние на гипертрофию левого желудочка, 
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ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ АВТОНОМНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ СИНУСОВОГО УЗЛА СЕРДЦА 
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 1-ГО И 2-ГО ТИПА
Миронова Т.Ф.1, Миронов В.А1, Нуждина Е.В.2
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Целью исследований было изучение периферической вегетативной регуляции пейсмекерной активности синусного 
(синоатриального) узла (СУ) сердца с помощью высокоразрешающего анализа вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) у больных сахарным диабетом (CД) 1-го и 2-го типа. Выявлено выраженное снижение всех ВСР-волн при ана-
лизе во временнόй и спектральной областях, а также патологическое распределение регуляторных влияний в СУ — 
значительное увеличение неэффективного гуморально-метаболического влияния за счет снижения автономного сим-
пато-парасимпатического. Такое снижение и перераспределение степени воздействия регуляторных факторов в СУ 
сердца является предиктором кардиоваскулярных нарушений у пациентов с CД 1-го и СД 2-го типа. Кроме того, вы-
явлены особые низкоамплитудные ВСР-флуктуации определенных периодов и частоты, предполагающие их патоге-
нетическую связь с диабетической декомпенсацией. Они отличались от нормального парасимпатического удлинения 
лишь одного RR-интервала из-за высокой скорости прохождения импульсов по парасимпатическим волокнам. Можно 
предположить, что при СД 1-го и СД 2-го типа названные волны с периодами 2,33 ± 2,35 и 2,3 ± 2,1 с и спектраль-
ными «пиками» плотности 0,23 ± 0,045 и 0,24 ± 0,16 Гц, судя по их средней и умеренной корреляции с клиническими 
и лабораторными данными (r = 0,543 ± 0,028 при СД 1-го и 0,388 ± 0,034 при СД 2-го типа), являются маркерами 
диабетического эндотоксикоза.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: вариабельность сердечного ритма; высокое разрешение; предикторы сердечно-сосудистых 

осложнений; сахарный диабет 1-го и 2-го типа; эндотоксикоз; маркер декомпенсации.
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PERIPHERAL AUTONOMOUS REGULATION OF SINUS (SINOATRIAL) NODE IN TYPE 1 AND 2 
DIABETES MELLITUS
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The aim of this work was to study peripheral vegetative regulation of pacemaker activity of the sinus (sinoatrial) node (SN) 
by high resolution analysis of cardiac rhythm variability (CRV) in patients with type 1 and 2 diabetes mellitus (DM). All  CRV 
waves in the temporal and spectral regions were shown to be reduced.  Regulatory effects of SN were pathologically distributed 
as appears from the increase of ineffi cient sympatho-metabolic infl uence due to the decrease of sympatho-parasympathetic one.  
Such change and redistribution of effects of regulatory SN  factors are the predictors of cardiovascular disorders associated with 
DM1 and DM2.  The low-amplitude CRV fl uctuations of certain period and frequency suggest their pathogenetic relationship 
with DM decompensation. They differed from normal parasympathetic lengthening of a single RR-interval due to the high 
speed of pulse passage along parasympathetic fi bers.  It is supposed that these waves with periods 2.33 ± 2.35 and 2.3 ± 2.1 
s and spectral density peaks 0.23 ± 0.045 and 0.24 ± 0.16 Hz showing average and moderate correlation  with clinical and 
laboratory data (r=0.543 ± 0.028 in DM1 and 0.388 ± 0.034 in DM2) are markers of diabetic endotoxicosis.
K e y  w o r d s: cardiac rhythm variability; high resolution; predictors of cardiovascular complications; type 1 and 2 diabetes 

mellitus; endotoxicosis; decompensation marker.
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