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оСоБенноСТи ПСиХоЛоГиЧеСКоГо СТаТУСа ЛиЦ С ВиБраЦионноЙ 
БоЛеЗнЬЮ
ГБОУ ВПО Самарский государственный медицинский университет, 443099, Самара

Исследованы некоторые показатели психологического статуса у лиц с вибрационной болезнью. Выявлены 
существенные различия в психологическом состоянии у больных в зависимости от вида воздействующей ви-
брации и стадии заболевания.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :   вибрационная болезнь; психологические особенности личности; алекситимия

S. A. Babanov, E. V. Vorobyova – fEaturES  Of thE pSychOEmOtIONal dISOrdErS IN patIENtS duE tO 
ExpOSurE tO lOcal aNd gENEral vIBratION 
State Budgetary Educational Institution of Higher Professional Education "Samara State Medical Academy" of the Ministry of 
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Some indices of the psychological status of patients with a vibration disease  have been investigated.  Significant 
differences in a psychological condition of  patients depending on a type of influencing vibration and a stage of the 
disease have been  revealed. 
K e y  w o r d s :  vibration disease; psychological features of the personality; alexithymia 

Вибрационная болезнь по-прежнему занимает 
одно из ведущих мест в структуре профессиональной 
патологии. Частота вибрационной болезни составля-
ет 9,8 случая на 100 000 работающих [1]. В последние 
годы получены убедительные данные о вибрации как 
о факторе, оказывающем хроническое стрессорное 
воздействие [2–4].

В настоящее время отмечается все большая рас-
пространенность неврозов и психосоматических рас-

стройств [5]. Рядом исследователей было выявлено 
изменение психического статуса у лиц, работающих в 
условиях вибрации; наиболее часто встречаются «не-
врозоподобные состояния» с психоэмоциональными 
нарушениями тревожного характера [6, 7].

Между тем накопленные к настоящему времени 
данные о состоянии нервной системы при вибрацион-
ной патологии противоречивы и малочисленны, что 
требует более углубленного изучения.
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± 1,89. В группе контроля уровень алекситимии 
– 67,63 ± 2,8, что говорит об отсутствии алексити-
мичных черт у лиц данной группы. Таким образом, 
обнаружено, что воздействие как локальной, так и 
общей вибрации на организм вызывало выраженное 
повышение уровня алекситимии во всех исследуе-
мых группах, и наибольшие значения зафиксиро-
ваны у больных, подвергавшихся действию общей 
вибрации, причем показатель алекситимии выше у 
лиц с вибрационной болезнью I степени в результа-
те действия общей вибрации. У пациентов с вибра-
ционной болезнью вследствие действия локальной 
вибрации уровень алекситимии выше при II степени 
заболевания, чем при I степени.

При оценке ответов по опроснику «Басса-Дарки» 
выявлены следующие особенности. В 1-й и 2-й 
группах больных отмечены практически сходные 
уровни враждебности – 8 ± 0,65 и 7,94 ± 0,57 соот-
ветственно. В 3-й группе этот показатель несколько 
выше – 8,94 ± 0,92, в 4-й группе еще выше – 9,36 ± 
0,58 (табл. 1). В группе контроля уровень враждеб-
ности составил 7,33 ± 0,53, что ниже, чем во всех 
остальных группах, и не превышает нормы. Таким 
образом, можно сделать вывод, что индекс враж-
дебности увеличивается в зависимости от формы и 
степени тяжести вибрационной болезни в направ-
лении I степень от действия локальной вибрации 
––- II степень от действия локальной вибрации ––- I 
степень от действия общей вибрации ––- II степень 
от действия общей вибрации. Вместе с тем уров-
ни враждебности во всех обследуемых группах не 
превышали нормы (6–7 ± 3). При изучении уровня 
агрессивности по опроснику «Басса-Дарки» досто-
верные различия между 1, 2 и 3-й группами не вы-
явлены (14,25 ± 1,03; 15,56 ± 0,68 и 14,18 ± 0,92 
соответственно). В 4-й группе этот показатель был 
несколько выше и составил 16,05 ± 1,05. В группе 
контроля уровень агрессивности – 15,33 ± 0,89, что 
существенно не отличается от данного показателя в 
других группах. Однако уровень агрессивности во 
всех обследуемых группах оказался ниже нормы, 
которая составляла 21 ± 4.

При оценке результатов теста Плутчика–Кел-
лермана–Конта выявлена невысокая общая напря-
женность всех защит (ОНЗ), нормативные значения 
которой для городского населения России равны 
40–50% (табл. 2). Во всех обследуемых группах эта 
величина не превышала 40 % и составляла в 1-й 
группе 32,6 ± 2,54%, во 2-й – 34,9 ± 2,88%, в 3-й – 
36,9 ± 3,9%, в 4-й – 36,86 ± 3,5%, в группе контроля 
– 38,38 ± 2,47%. Однако во всех группах больных 

Цель исследования – изучить психологический 
статус лиц с вибрационной болезнью вследствие дей-
ствия как локальной, так и общей вибрации.
Материалы и методы

 Обследовано 107 человек. Все обследованные 
были разделены на 5 групп в зависимости от степени 
заболевания и вида воздействующей вибрации.

В 1-ю группу вошли 16 лиц с вибрационной бо-
лезнью I степени в результате действия локальной 
вибрации, 2-я группа состояла из 16 лиц с вибраци-
онной болезнью II степени вследствие действия ло-
кальной вибрации. В 3-ю группу были включены 17 
пациентов с вибрационной болезнью I степени в ре-
зультате действия общей вибрации, в 4-ю – 22 паци-
ента с вибрационной болезнью II степени в результате 
действия общей вибрации, 5-я группа состояла из 36 
практически здоровых лиц и явилась контрольной.

Все больные были протестированы с помощью 4 
опросников: опросника «Басса-Дарки», опросника 
Плутчика–Келлермана–Конта, а также по Торонтской 
алекситимической шкале и шкале ТОБ (Тип отноше-
ния к болезни). По опроснику «Басса-Дарки» опре-
деляли индексы враждебности и агрессивности, по 
Торонтской алекситимической шкале – наличие или 
отсутствие алекситимического радикала. С помощью 
опросника Плутчика–Келлермана–Конта определяли 
уровень напряженности психологических защит, ис-
пользуемых каждым пациентом. По опроснику ТОБ 
определяли тип отношения к болезни. Полученные с 
применением каждого опросника значения сравнива-
ли со средними статистическими показателями, ха-
рактерными для здоровых людей.
результаты и обсуждение

У больных всех обследуемых групп отмечено 
наличие алекситимического радикала, о чем сви-
детельствует общая сумма баллов, превышавшая 
74. Так, наименьшее значение уровня алекситимии 
зарегистрировано у страдавших вибрационной бо-
лезнью I степени вследствие действия локальной 
вибрации – 74,56 ± 2,49. У больных 2-й группы (ви-
брационная болезнь II степени в результате действия 
локальной вибрации) этот показатель выше – 77,5 ± 
1,34. При обследовании больных 3-й группы (вибра-
ционная болезнь I степени в результате действия об-
щей вибрации) выявлен еще более высокий уровень 
алекситимии – 79,76 ± 1,22. Однако в 4-й группе 
(вибрационная болезнь II степени, развившаяся под 
действием общей вибрации) уровень алекситимии 
оказался ниже, чем в 3-й группе, и составил 77,52 

Т а б л и ц а  1
особенности психологического статуса у лиц с вибрационной болезнью (ВБ), по данным Торонтской алекситимической шкалы и 
опросника «Басса-дарки»

Проявления болезни ВБ I степени от локальной 
вибрации

ВБ II степени от локальной 
вибрации

ВБ I степени от общей 
вибрации

ВБ II степени от общей 
вибрации

Враждебность 8,0 ± 0,65 7,94 ± 0,57** 8,94 ± 0,92 9,36 ± 0,58
Агрессивность 14,25 ± 1,03 13,56 ± 0,68 14,18 ± 0,92 16,05 ± 1,05
Алекситимия 74,56 ± 2,49 77,5 ± 1,34 79,76 ± 1,22 77,52 ± 1,89
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отмечено преобладание деструктивных психоло-
гических защит (проекции и вытеснения) над кон-
структивными (компенсацией и рационализацией). 
Наибольшая напряженность была выявлена по шка-
ле проекции. При I степени вибрационной болезни 
вследствие действия локальной вибрации этот по-
казатель составил 52,1 ± 5,0%, при II степени ви-
брационной болезни вследствие действия локаль-
ной вибрации он оказался выше – 60,42 ± 4,84%, 
при I степени вибрационной болезни в результате 
действия общей вибрации – 54,41 ± 7,0% и 57,19 ± 
6,04% при II степени вибрационной болезни в ре-
зультате действия общей вибрации. В группе кон-
троля он был самым низким – 49,77 ± 4,3%. Таким 
образом, данный показатель был выше у лиц с ви-
брационной болезнью II степени, развившейся под 
воздействием как локальной, так и общей вибра-
ции. Напряженность по шкале вытеснения также 
увеличивалась в зависимости от тяжести заболева-
ния и составила соответственно 28,1 ± 4,0 и 33,75 
± 3,4% при I и II степени вибрационной болезни 
вследствие действия локальной вибрации, 35,29 ± 
4,38 и 41,36 ± 4,85% при I и II степени вибрацион-
ной болезни вследствие действия общей вибрации 
и 41,67 ± 3,97% в группе контроля.

Кроме того, у лиц с вибрационной болезнью была 
выявлена высокая напряженность по шкале рацио-
нализации, относящейся к группе конструктивных 
психологических защит. Ее уровень был сходным у 
пациентов с вибрационной болезнью I и II степени в 
результате действия локальной вибрации и составил 
44,78 ± 4,6 и 44,27 ± 4,86% соответственно. У лиц с 
вибрационной болезнью, развившейся под действием 
общей вибрации, уровень данной защиты был выше 
при II степени заболевания (48,49 ± 5,16%) в отли-
чие от больных с I степенью вибрационной болезни 
(41,17 ± 5,27%). В группе контроля также была от-
мечена довольно высокая напряженность по данной 
шкале (46,76 ± 2,62%).

Напряженность по шкале компенсации оказа-
лась невысокой во всех группах, минимальное ее 
значение было зарегистрировано у больных с I сте-

пенью заболевания вследствие действия 
локальной вибрации (15 ± 3,98%). Мак-
симальное значение по шкале компенса-
ции было выявлено в группе контроля – 
35 ± 3,91%.

При оценке ответов по опроснику ТОБ 
оказалось, что в 1-й группе преобладаю-
щим был гармоничный тип отношения 
к болезни – он встречался у 43,75% па-
циентов этой группы. Одинаково часто 
также встречались ипохондрический и 
эргопатический типы отношения к болез-
ни, каждый из них наблюдался у 18,75% 
пациентов. Реже встречались сенситив-
ный (12,5%) и диффузный (12,5%) типы. 
Во 2-й группе преобладающим был сен-
ситивный тип (43,75%). Довольно часто 
обнаруживали эргопатический (31,25%) и 
тревожный (31,25%) типы. Гармоничный 
тип отношения к болезни был характерен 

для меньшего количества пациентов (12,5%), также 
редко встречался ипохондрический (12,5%) тип. Па-
ранойяльный и анозогнозический типы наблюдались 
одинаково часто – по 6,25% каждый.

В 3-й группе преобладающим был сенситивный 
тип (52,94%). Довольно часто встречался гармо-
ничный (35,29%) и эргопатический (29,41%) типы. 
Реже наблюдались тревожный (11,76%), ипохон-
дрический (11,76%) и меланхолический (5,88%) 
типы. В 4-й группе чаще всего прослеживались 
сенситивный (40,91%) и эргопатический (40,91%) 
типы. Тревожный тип встречался у 18,18% обсле-
дованных. Диффузный, гармоничный, ипохондри-
ческий и неврастенический типы наблюдались оди-
наково часто – в 9,1% случаев каждый. Наиболее 
редко встречался паранойяльный тип – у 4,55% об-
следованных.

В группе контроля преобладающим оказался ано-
зогнозический тип (61,11%), что говорит об отсут-
ствии у пациентов данной группы каких-либо забо-
леваний. Вторым по частоте оказался эргопатический 
тип отношения к болезни (30,56%). Реже в данной 
группе встречались диффузный (11,11%), гармонич-
ный (8,33%) и сенситивный (8,33%) типы. Редкими 
были дисфорический (5,56%) и неврастенический 
(2,78%) типы.

В ы в о д ы . 1. У больных всех обследованных 
групп выявлены алекситимичные черты, причем уро-
вень алекситимии был выше у лиц с вибрационной 
болезнью, развившейся под действия общей вибра-
ции.

2. Было обнаружено, что для страдающих вибра-
ционной болезнью не характерно повышение уров-
ня враждебности, а уровень агрессивности у них 
даже ниже нормы, что свидетельствует об отсут-
ствии у больных деструктивных тенденций в области 
субъективно-объективных отношений.

3. У лиц с вибрационной болезнью вследствие дей-
ствия как локальной, так и общей вибрации наблюда-
ется преобладание деструктивных психологических 
защит (проекции и вытеснения) над конструктивны-
ми (компенсацией и рационализацией).

Т а б л и ц а  2
особенности психологического статуса у лиц с вибрационной болезнью (ВБ), 
по данным теста Плутчика–Келлермана–Конта (в %)

Проявления болезни

ВБ I 
степени от 
локальной 
вибрации

ВБ II 
степени от 
локальной 
вибрации

ВБ I степени 
от общей 
вибрации

ВБ II степе-
ни от общей 

вибрации

Вытеснение 28,1 ± 4,0 33,75 ± 3,4 35,29 ± 4,38 41,36 ± 4,85
Регрессия 20,2 ± 4,1 20,22 ± 3,52 29,06 ± 4,77 25,13 ± 3,38
Замещение 10,6 ± 3,8 10 ± 2,74 13,53 ± 2,42 13,64 ± 3,92
Отрицание 45,5 ± 4,06 47,16 ± 4,56 50,26 ± 5,4 46,28 ± 4,85
Проекция 52,1 ± 5,0 60,42 ± 4,84 54,41 ± 7,0 57,19 ± 6,04
Компенсация 15 ± 3,98 26,25 ± 5,07 28,82 ± 5,62 25 ± 4,96
Гиперкомпенсация 42,5 ± 5,6 40,63 ± 5,2 31,76 ± 6,43 38,64 ± 6,18
Рационализация 44,78 ± 4,6 44,27 ± 4,86 41,17 ± 5,27 48,49 ± 5,16
ОНЗ 32,6 ± 2,54 34,9 ± 2,88 36,9 ± 3,9 36,86 ± 3,5
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Н.Х. Амиров, Н.Е. Илюхин, М.Н. Русин, В.Н. Краснощекова

УСЛоВиЯ ТрУда и ПроФеССионаЛЬнЫЙ риСК оПераТиВноГо ПерСонаЛа 
ЭнерГеТиЧеСКиХ оБЪеКТоВ
ГБОУ ВПО Казанский государственный медицинский университет Минздрава России, 420012, Казань

Изучены особенности условий труда и состояние здоровья оперативного персонала сетевых компаний элек-
троэнергетики с целью обоснования и внедрения профилактических мероприятий для снижению воздействия 
факторов профессионального риска.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  оперативный персонал; условия труда; состояние здоровья; профессиональный риск

N. Kh. Amirov, N. E. Ilyukhin, M. N. Rusin, V. N.  Krasnoshchekova – wOrkINg cONdItIONS aNd prOfESSIONal 
rISk fOr OpEratIONal pErSONNEl Of ENErgy facIlItIES 
State Budgetary Educational Institution of Higher Professional Education "Kazan State Medical Academy" of the Ministry of 
Health, 420012, Kazan, Russian Federation, 

Features of working conditions and a state of health of operation personnel of the network companies of power industry 
were studied for the purpose of justification and introduction of preventive actions for the decrease in influence of 
factors of professional risk.
K e y  w o r d s :  operation personnel; working conditions; state of health; professional risk

Наиболее многочисленными профессиональными 
группами оперативного персонала сетевых компаний 
электроэнергетики являются диспетчеры и дежурные 
электромонтеры. Рабочие места диспетчеров – поме-
щения главного щита управления (ГЩУ), где они про-
водят 85,9% рабочей смены. Рабочие места дежурных 

электромонтеров протяженные – это залы оперативного 
управления объектом (ОПУ), где они до 47% времени 
смены контролируют работу оборудования, и террито-
рия подстанции с закрытыми и открытыми распреде-
лительными устройствами на осмотр которых уходит 
23% времени смены, остальное рабочее время занимает 
осмотр линий электропередачи и перемещения от объ-
екта к объекту.

Главным оснащением залов ГЩУ и ОПУ является 
мнемосхема контролируемой энергетической системы 
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