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Высокий уровень личностной тревожности и ситуативной тревоги у 

пациентов с вибрационной болезнью характеризуют вибрацию как 

фактор, приводящий к эмоциональным и нервно-психическим пере-

грузкам.
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из практики

Проблема психоэмоциональных перенапряжений в про-

цессе трудовой деятельности – одна из центральных в 

профессиональной психоневрологии. В сфере производства 

эмоциональные и нервно-психические перегрузки на фоне 

возрастающего социально-экономического прессинга спо-

собствуют напряжению и перенапряжению физиологических 

процессов, увеличивая уровень «психофизиологической цены 

деятельности» [1].

Длительное воздействие неблагоприятных и вредных 

профессиональных факторов рассматривается как хрони-

ческий стресс на производстве и не ограничивается только 

психоэмоциональным напряжением. В сфере трудовой дея-

тельности эмоциональные и нервно-психические перегрузки 

способствуют трансформации стресс-реакции из адаптаци-

онного звена в патогенетический механизм возникновения и 

развития заболеваний. Эмоциональные реакции, возникаю-

щие на различных этапах поведенческого акта, затрагивают 

деятельность разных функциональных систем поддержания 

внутреннего гомеостаза и в первую очередь влияют на функ-

ции сердечно-сосудистой системы [1–3], что представляет 

серьезные риски при вибрационной болезни (ВБ), поскольку 

это заболевание характеризуется ранними осложнениями и 

коморбидными состояниями.

В ряде исследований установлено, что при воздей-

ствии производственной вибрации у больных наблюдались 

неврозоподобные состояния с психоэмоциональными на-

рушениями тревожного характера [4], психосенсорные 

нарушения [5]. Наиболее часто встречающимся вариан-

том расстройств был ипохондрический синдром, реже – 

депрессивный и истерический синдромы [6]. Доказано, 

что с увеличением стажа работы в контакте с локальной 

вибрацией происходят изменения в психоэмоциональ-

ном статусе, характеризующиеся нарастанием тревожно-

мнительных черт и приводящие к психической дезадапта-

ции личности [7].

Установлено также, что при сочетанном воздействии на 

организм вибрации и шума у рабочих возникают дезадап-

тационные психические расстройства, характеризующиеся 

астено-депрессивной симптоматикой, при этом структура 
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психической дезадаптации усложняется соматоформными 

расстройствами [8].

Повышенный уровень личностной тревожности и си-

туативной тревоги, нейротизма приводит к дискоордини-

рованной деятельности многих сфер психики (аффективно-

эмоциональной, коммуникативной, морально-волевой, 

когнитивно-мнестической), что влечет за собой снижение 

качества жизни.

Качество жизни – понятие многомерное, включающее 

различные сферы деятельности индивидуума – физическую, 

психологическую, социальную [9, 10]. 

Кроме того, выявлен повышенный уровень общей тре-

вожности у пациентов с разной степенью ВБ, причем пока-

затель ситуативной тревоги оказался значительно выше, чем 

личностной тревожности. Сделан вывод, что черта ситуатив-

ной тревоги как реакция на стресс более характерна для лиц 

виброопасных профессий на различных стадиях патологиче-

ского процесса, чем личностная предрасположенность субъ-

екта к тревоге [11].

Тревога является одним из фундаментальных, но наиме-

нее специфичных субъективных эмоциональных состояний, 

постоянно наблюдаемых при различных нозологических и 

донозологических формах заболеваний. Тревога относится 

к облигатным проявлениям острого и хронического стресса, 

выполняет как защитную (мобилизующую) функцию, так и 

дестабилизирующую, если ее интенсивность и длительность 

превышают индивидуальные компенсаторные возможности 

личности в процессе адаптации [12].

Таким образом, вибрация приводит к неврозоподобным 

и психопатоподобным нарушениям психической деятель-

ности, быстрой утомляемости, снижению трудоспособно-

сти, возникновению ипохондрии, мыслей о собственном 

бессилии, а также беспокойству, тревоге, нарушениям сна 

[13, 14].

Описанные изменения свидетельствуют о целесообразно-

сти активного выявления расстройств аффективно-тревожной 

сферы у пациентов с ВБ, требующих медикаментозной и не-

медикаментозной коррекции. Однако существующие в на-

стоящее время данные о состоянии аффективно-тревожной 

сферы при ВБ малочисленны и противоречивы, что диктует 

необходимость более углубленного изучения психологиче-

ского статуса больных. 

В исследовании участвовали 84 обследованных с раз-

личными формами и степенью тяжести ВБ: 1-ю группу 

составили 17 человек с I степенью ВБ от воздействия ло-

кальной вибрации; 2-ю – 23 обследованных со II степенью 

ВБ от воздействия локальной вибрации; 3-ю – 18 человек 

с I степенью ВБ от воздействия общей вибрации; 4-ю – 

26 обследованных со II степенью ВБ от воздействия общей 

вибрации; в 5-ю группу, контрольную, вошли 30 работников 

промышленных предприятий и учреждений, не имевших 

в процессе работы контакта с профессиональными вред-

ностями, без признаков поражения сердечно-сосудистой и 

нервной системы (признанные по данным комплексного 

обследования) здоровыми.

Критерии включения – установленный диагноз ВБ от 

воздействия локальной или общей вибрации; возраст от 35 до 

60 лет.

Критерии исключения – возраст старше 60 лет и младше 

35 лет, онкологические заболевания, выраженные метаболи-

ческие нарушения, сахарный диабет, ожирение, сопутствую-

щая бронхолегочная патология, наличие выраженных имму-

нодефицитных состояний.

Диагноз ВБ (вид вибрации, степень, клинические 

особенности неврологических и периферических со-

судистых расстройств) устанавливали в соответствии с 

перечнем профессиональных заболеваний, утвержден-

ным Приказом Минздравсоцразвития РФ от 27.04.2012 

№417н «Об утверждении перечня профессиональных за-

болеваний», Классификацией ВБ от воздействия локаль-

ной вибрации (утверждена Минздравом СССР 09.12.1985 

№10-11/143) и Классификацией ВБ от воздействия об-

щей вибрации (утверждена Минздравом СССР 01.09.1982 

№10-11/60). Диагноз устанавливали на основании данных 

профессионального анамнеза, санитарно-гигиенической 

характеристики условий труда (работа в контакте с ло-

кальной или общей вибрацией в уровнях, превышающих 

предельно допустимые, более 15 лет, полного клинико-

функционального обследования больных, включая методы 

неврологического исследования – определение порогов 

вибрационной чувствительности, алгезиметрия, термо-

метрия, динамометрия, капилляроскопия, проба белого 

пятна).

Среди больных ВБ от воздействия локальной вибрации 

были клепальщики, полировщики, обрубщики, среди боль-

ных ВБ от воздействия общей вибрации – водители боль-

шегрузной техники и механизаторы сельскохозяйственных 

предприятий.

Состояние аффективно-тревожной сферы при ВБ оце-

нивали с помощью методики проведения интегративного 

теста тревожности (Бизюк А.П. и соавт., 

1997). Проведение данного теста у паци-

ентов с ВБ позволило выявить структу-

ру общей тревожности, ее личностного 

и ситуативного компонентов. Тревога 

(тревожность), в свою очередь, является 

пусковым механизмом острого и хрони-

ческого стресса – одного из факторов 

риска развития сердечно-сосудистых за-

болеваний. 

Исследование личностной тревож-

ности и ее структуры у пациентов с ВБ 

позволяет определить индивидуально-

типологические свойства личности, а ис-

следование ситуативной тревоги – реак-

цию на актуальную ситуацию.

При использовании методики ин-

тегративного теста тревожности (ИТТ) 

Таблица 1
Выраженность личностной тревожности; станайн (M±m) 

Показатель
Группа обследованных

контрольная 1-я 2-я 3-я 4-я

ИТТ-СТ-Л 5,30±0,25 6,82±0,31** 5,87±0,32 6,11±0,45 6,50±0,38*

ЭД 5,90±0,21 6,35±0,41 6,57±0,29 6,11±0,41 5,85±0,36

АСТ 5,63±0,30 7,53±0,23*** 6,26±0,38 6,67±0,24 7,08±0,35**

ФОБ 4,30±0,42 5,76±0,34 4,22±0,47 5,17±0,50 5,46±0,42

ОП 5,63±0,35 6,59±0,42 5,70±0,40 6,11±0,35 6,38±0,42

СЗ 4,47±0,29 4,94±0,47 4,13±0,44 4,56±0,50 4,50±0,44

Примечание. ИТТ-СТ-Л – личностная тревожность, ФОБ – фобический компонент тревоги, СЗ – соци-
альная реакция защиты; достоверность различий с контролем: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001.
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у пациентов с ВБ был выявлен повы-

шенный уровень личностной тревож-

ности: при ВБ от воздействия локальной 

вибрации при I степени заболевания он 

составил 6,82±0,31 станайнов (p<0,01), 

при ВБ от воздействия общей вибрации 

при I степени – 6,11±0,45 станайнов, при 

II – 6,50±0,38 станайнов, однако досто-

верно значимое повышение по сравне-

нию с контрольной группой выявлено 

только у пациентов со II степенью заболе-

вания (p<0,05). 

При исследовании структуры лич-

ностной тревожности (табл. 1) обнару-

жено повышение уровня астенического 

компонента тревожности (АСТ), эмо-

ционального дискомфорта (ЭД) и оцен-

ки перспективы (ОП) – >6,0 станайнов. Однако достоверно 

значимо показатель АСТ был повышен у пациентов с ВБ от 

воздействия локальной вибрации при I степени заболевания 

(7,53±0,23 станайнов; p<0,001) и при ВБ от воздействия об-

щей вибрации при II степени заболевания (7,08±0,35 станай-

нов; p<0,01). 

При исследовании ситуативной тревоги (табл. 2) наи-

более выраженные изменения выявлены у пациентов с ВБ 

от воздействия общей вибрации при II степени заболева-

ния: у них был значимо повышен уровень ситуативной тре-

воги (6,23±0,43 станайнов; p<0,001), АСТ (7,27±0,39 ста-

найнов; p<0,001) и ОП (6,27±0,41 станайнов; p<0,05). АСТ 

был достоверно повышен и в других группах больных со-

ставив в 1-й группе 7,18±0,27 станайнов; p<0,001, во 2-й – 

6,83±0,32 станайнов; p<0,001; в 3-й – 6,83±0,26 станайнов; 

p<0,001. 

Таким образом, для всех групп пациентов с ВБ был ха-

рактерен повышенный уровень личностной тревожности, 

причем преобладали показатели АСТ, ЭД и ОП, что может 

указывать на низкую трудоспособность, быструю утомляе-

мость, эмоциональную истощаемость, неуверенность в соб-

ственных силах и завтрашнем дне.

Кроме того, для пациентов с ВБ был характерен высо-

кий уровень ситуативной тревоги, причем наиболее значи-

мые изменения в ее структуре выявлены при II степени ВБ 

от воздействия общей вибрации. Для больных всех групп был 

характерен высокий уровень АСТ, что может указывать на бы-

струю физическую истощаемость, утомляемость, снижение 

адаптационных возможностей организма при воздействии 

повреждающего фактора (локальной или общей вибрации) и 

формировании клинической картины ВБ. 

Следовательно, высокий уровень как личностной тревож-

ности, так и ситуативной тревоги у пациентов виброопасных 

профессий характеризуют вибрацию как фактор, приводящий 

к психической дезадаптации личности.
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