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Реферат
Цель. Исследование структуры психической дезадаптации у работников химических производств, оцен-
ка вклада производственных и непроизводственных факторов риска в формирование нарушений менталь-
ного здоровья.
Методы. Анализ гигиенической оценки ведущих вредных производственных факторов — химических, фи-
зических, факторов тяжести и напряжённости труда. Во время периодического медицинского осмотра на 
участках с проанализированными условиями труда обследовано состояние психического здоровья 1226 че-
ловек. Отдельное внимание было уделено профессиональному стажу, психогигиеническим характеристи-
кам производственных факторов, а также индивидуально-личностным особенностям работающих в этих 
условиях. Статистическая обработка проведена в среде системы R, строили логистические регрессионные 
модели, доверительные интервалы и стандартные ошибки вычисляли для уровня значимости 5%.
Результаты. Вредные факторы производственной среды на производстве органического синтеза включа-
ли химический фактор, постоянный шум, превышающий предельно допустимый уровень, эмоциональные 
нагрузки, угрозу жизни (взрыво- и пожароопасные работы). Общая оценка условий труда в соответствии 
с п.п. 5.1–5.11 Р 2.2.2006-05 — 2–3-й степени (3.2–3.3). Условия труда на всех фазах технологического про-
цесса изготовления пироксилиновых порохов можно оценить как вредные 3–4-й степени (3.3–3.4), включа-
ющие химический фактор, тяжесть и напряжённость труда, взрыво- и пожароопасные работы. Выявлена 
зависимость формирования психической дезадаптации от непроизводственных факторов (таких, как уро-
вень полученного образования, семейный статус), условно производственных (уровень материального обе-
спечения) и структуры ментальных предболезненных состояний от собственно производственных и эво-
люционно-временных характеристик (стажа) труда на химическом производстве.
Вывод. Условия труда на изученных производствах соответствуют 3-му вредному классу, 2-й и 3-й степе-
ням на производстве органического синтеза (3.2–3.3), на производстве пироксилиновых порохов, прибли-
жающиеся к опасному (3.3–3.4); структура и риск формирования психической дезадаптации у работников 
определяются особенностями воздействия вредных факторов производства.
Ключевые слова: психическое здоровье, химическое производство, неблагоприятные условия труда, пси-
хическая дезадаптация, здоровье работников, профессиональное заболевание.
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Abstract 
Aim. To study the structure of psychosocial maladjustment in chemical workers and assess the contribution of in-
dustrial and non-industrial risk factors in the formation of mental illness. 
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Methods. It was analysed of hygienic assessment of the leading harmful production factors — chemical, physi-
cal, factors of severity and intensity of labor. During the periodic medical examination, the mental health status of 
1,226 people was examined, with a focus on professional experience, mental hygiene aspects of production factors, 
as well as individual and personal characteristics of employees. Confidence intervals and standard errors estima-
ting, the logistic regression models fitting were performed using R Statistical Software with significance level 0.05.
Results. The working environment hazards in organic synthesis included chemical risk factor, continuous noise 
exceeding the permissible exposure limit, emotional stress and life-threatening conditions (fire and explosion 
hazards in the work). The general assessment of working conditions was performed using clauses 5.1–5.11 P 
2.2.2006-05-harmful working conditions of the second-third degree (3.2–3.3). Working conditions at all stages of 
the manufacturing process of pyroxylin powders were assessed as harmful to the third-fourth degree (3.3–3.4), in-
cluding the chemical factor, the severity and intensity of work, fire and explosion hazards in the work. It was re-
vealed the dependence of the development of psychosocial maladjustment on non-work-related factors (such as the 
level of education, marital status), conditional work-related factors (level of material security). Also, the dependence 
of the structure of pre-existing mental health condition on the work-related and developmental characteristics (work 
experience) of labor in chemical production was found. 
Conclusion. Working conditions in the studied industries correspond to the 3rd harmful class, 2nd and 3rd degrees 
in the production of organic synthesis (3.2–3.3), while at the production of pyroxylic powders, it is close to dange-
rous (3.3–3.4); the structure and risk of the developmental process of employee maladjustment are determined by 
the feature effect of workplace hazards.
Keywords: mental health, chemical production, adverse working conditions, psychosocial maladjustment, emplo-
yee health, occupational disease.
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Актуальность. Обзор современных зарубеж-
ных и отечественных источников подтверждает 
положение о проблемах, существующих в обла-
сти оценки и контроля психического здоровья 
работающего населения, а также путей профи-
лактики его нарушения.

Ещё в 2005 г. в Европейской декларации 
по охране психического здоровья «Проблемы 
и пути их решения» (Хельсинки, 12–15.01.2005), 
опубликованной по результатам совещания 
стран-членов Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), прозвучал призыв о «не-
обходимости включать вопросы охраны пси-
хического здоровья, связанного с трудовой 
деятельностью, в программы, касающиеся ги-
гиены труда и техники безопасности» [1].

Согласно недавнему исследованию, выпол-
ненному под руководством ВОЗ, снижение про-
изводительности труда, связанное с депрессией 
и тревожными расстройствами, ежегодно обхо-
дится глобальной экономике в 1 трлн долларов 
CША. С условиями труда могут быть связаны 
многие факторы риска нарушений психическо-
го здоровья. Для некоторых видов деятельно-
сти может быть характерен более высокий риск 
для работника, что способно приводить к не-
гативному воздействию на психическое здо-
ровье и симптомам психических расстройств. 
Работники химических производств, длитель-
но контактирующие с вредными веществами на 
рабочем месте, подвержены развитию хрониче-

ских интоксикаций, протекающих порой неза-
метно для самого работника.

Термин «environmental health», предложен-
ный ВОЗ в 2010 г. [2], уже давно вышел за рамки 
понятия, принятого международным сообще-
ством и включающим теорию и практику оце-
нивания, коррекции, контролирования и про-
филактики тех факторов окружающей среды, 
которые могут угрожать здоровью настояще-
го и будущего поколений. В современном по-
нимании медицины труда данный термин 
широко применим к состоянию здоровья ра- 
ботающих [1].

Мировым сообществом признано, что необ-
ходимы индивидуальные вмешательства, ос-
нованные на практике и исследованиях, чтобы 
способствовать поддержанию хорошего психи-
ческого здоровья и благополучия на рабочем 
месте. 25 марта 2010 г. на 307-й Сессии адми-
нистративный совет Международной органи-
зации труда (МОТ) утвердил новый перечень 
профессиональных заболеваний [3]. В перечень 
МОТ включены психоэмоциональные и пове-
денческие расстройства в случае наличия пря-
мой связи между действием данного фактора 
и психоэмоциональным или поведенческим 
расстройством, развившимся у работника.

Согласно стратегии развития здравоохране-
ния в РФ на период до 2025 г., утверждённой 
Указом Президента РФ от 6 июня 2019 г. №254 
[4], во всём мире наблюдается рост количества 
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тревожных и депрессивных состояний, риск 
возникновения которых напрямую связан с со-
циально-психологическими факторами. Ши-
рокое распространение среди населения при-
обретают психосоматические заболевания, 
в развитии и течении которых существенная 
роль также принадлежит психологическим 
факторам, недостаточной стрессоустойчиво-
сти, длительному психоэмоциональному на-
пряжению. Развитие этих нарушений не толь-
ко существенно снижает качество жизни, но 
и приводит к длительной нетрудоспособности, 
присоединению сопутствующих заболеваний, 
в том числе и зависимости от алкоголя и дру-
гих психоактивных веществ. По этой причине 
предотвращение психических и поведенческих 
расстройств — важное направление в профи-
лактике неинфекционных заболеваний среди 
населения РФ.

Основными направлениями решения задач 
Стратегии установлены следующие:

– улучшение выявляемости и профилакти-
ки депрессивных, тревожных и постстрессовых 
расстройств;

– совершенствование диспансерного на-
блюдения, в том числе дистанционного дис-
пансерного наблюдения с применением 
информационных технологий, за пациентами 
с неинфекционными заболеваниями, включая 
психические расстройства;

– повышение доступности психологической 
и психотерапевтической помощи.

По данным ВОЗ, психические расстройства 
войдут в 2020 г. в первую пятёрку болезней, ве-
дущих к потере трудоспособности [5]. В мире 
около 15% населения работоспособного воз-
раста нуждаются в психиатрической помощи, 
а в России, согласно отечественным данным, их 
доля достигает 25% [6].

В многочисленных литературных источни-
ках даны разрозненные сведения о влиянии 
условий труда на психическое здоровье ра-
ботающих. Отечественный опыт проведения 
эпидемиологических исследований также под-
тверждает, что наиболее точные данные о рас-
пространённости психических расстройств 
можно получить, используя метод сплошного 
психопрофилактического обследования опреде-
лённой субпопуляции, при этом большое значе-
ние имеет обследование работников в условиях 
именно профессиональной деятельности [7].

Распространённость психической патоло-
гии в популяции соотносится с официально вы-
являемой традиционными подходами, то есть 
по факту активной обращаемости, как 10:1 [8]. 
В силу особенностей труда на химических про-

изводствах, влияния факторов трудового про-
цесса (тяжесть и напряжённость труда), работ, 
создающих угрозу для жизни (взрыво- и по-
жароопасные работы), неблагоприятных эко-
логических факторов работники химической 
промышленности составляют группу повышен-
ного риска развития психических расстройств. 
Трудовая деятельность работников химиче-
ского производства — одна из самых напря-
жённых в эмоциональном и психологическом 
отношениях.

Цель. Исследование структуры психиче-
ской дезадаптации у работников химических 
производств, оценка вклада производственных 
и непроизводственных факторов риска в фор-
мирование нарушений ментального здоровья.

Материал и методы исследования. За пе-
риод с 2012 по 2018 гг. авторами было прове-
дено комплексное обследование состояния 
психического здоровья работников химических 
производств методом сплошного когортного ис-
следования на предприятиях Республики Та-
тарстан. В первую группу наблюдения (n=673) 
были включены работники основных профес-
сий ПАО «Казанский органический синтез». Во 
второй группе (n=201) были обследованы работ-
ники производства пироксилиновых порохов — 
ФКП «Казанский государственный казённый 
пороховой завод». Третья группа (n=352) — 
группа условного контроля, включающая ра-
ботников вспомогательных подразделений 
(химические факторы производства отсутству-
ют) телекоммуникационной компании.

Работа была одобрена этическим комитетом 
Казанского государственного медицинского 
университета, протокол №2 от 03.03.2020.

Комплекс исследования включал оценку 
химических и физических производственных 
факторов, тяжести и напряжённости трудово-
го процесса (n=584), определение общего класса 
условий труда согласно руководству Р.2.2.2006-
05 [9]. Профессиональный риск по показателям, 
характерным для рассмотренных производств, 
оценивали в соответствии с требованиями «Ру-
ководства по оценке профессионального риска 
для здоровья работников. Организационно-ме-
тодические основы, принципы и критерии 
оценки» Р 2.2.1766-03 [10].

В исследование были включены работники 
обоих полов в возрасте 20 лет и более со ста-
жем работы не менее 1 года, давшие письмен-
ное информированное добровольное согласие 
на прохождение периодического медицинско-
го осмотра в объёме, регламентируемом прика-
зом Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 
№302н «Об утверждении перечней вредных 
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и (или) опасных производственных факторов 
и работ, при выполнении которых проводят-
ся обязательные предварительные и периоди-
ческие медицинские осмотры (обследования), 
и порядка проведения обязательных предва-
рительных и периодических медицинских ос-
мотров (обследований) работников, занятых 
на тяжёлых работах и на работах с вредными 
и (или) опасными условиями труда» [11].

Для получения дополнительной информа-
ции изучали «Медицинскую карту амбулатор-
ного больного» (форма №025/у-04). Экспертизу 
профессиональной пригодности (заключение 
по результатам периодического медицинского 
осмотра) проводил председатель врачебной ко-
миссии — врач-профпатолог.

На следующем этапе наряду с клинически-
ми методами исследования, сбором и анализом 
анамнестических и наследственных данных ис-
пользовали специально разработанные анкеты 
и опросники. В отношении работников групп 
наблюдения и в группе условного контроля 
(n=1226) были проведены:

– клиническое структурированное психиа-
трическое интервью;

– анкетирование с целью выявления до-
полнительных непроизводственных факторов 
 риска;

– оценка невротических состояний с ис-
пользованием опросника для их выявления 
(Яхин К.К., Менделевич Д.М.) [12];

– оценка психического состояния путём ис-
следования восприятия времени (Зайцев О.С., 
Краснов В.Н.) [13];

– методика цветовых выборов Люшера (ме-
тодика Л.Н. Собчик) [14].

Вычисления проводили в среде статисти-
ческой системы R [15]. Для моделирования 
зависимостей и вычисления вероятностей стро-
или логистические регрессионные модели [16, 
17], доверительные интервалы и стандартные 
ошибки вычисляли для уровня значимости 5% 
штатными средствами системы R.

Результаты. В соответствии с поставлен-
ными целями, основная группа по гигиениче-
ским характеристикам была разделена на две 
подгруппы:

1) люди, работающие на предприятии ор-
ганического синтеза, подвергающиеся ком-
плексному воздействию химических факторов, 
производственного шума и эмоциональным пе-
регрузкам;

2) люди, работающие на производстве пи-
роксилиновых порохов, также подвергающи-
еся комплексному воздействию химических 
веществ и напряжённости трудового процесса.

Группу условного контроля составили ра-
ботники, не подвергающиеся воздействию не-
благоприятных производственных факторов. 
Группа условного контроля включала работни-
ков с допустимыми условиями труда.

В табл. 1 представлены данные по общей 
оценке условий труда работников по степени 
вредности и опасности.

Основные компоненты загрязнения воз-
духа рабочей зоны производств органиче-
ского синтеза — алифатические предельные 
и непредельные углеводороды. Кроме того, 
определяются ароматические углеводороды, 
в отдельных случаях метанол, диметилформа-
мид, формальдегид, 4,4-диметил-1,3-диоксан 
и другие, различающиеся по степени токсич-
ности и характеру действия. Максимальные 
разовые концентрации вредных веществ превы-
шали установленные нормативы в 1,8–3,0 раза. 
Интенсивность производственного шума на от-
дельных рабочих местах превышала допусти-
мые уровни на 5–20 дБА.

Труд работников первой группы может быть 
охарактеризован «напряжённым» вследствие 
наличия взрыво- и пожароопасных работ, по-
тенциальной опасности аварийных ситуаций, 
решения сложных задач, длительности сосре-
доточенного наблюдения — более 50–55% вре-
мени смены (класс 3.2), «тяжёлым» в связи 
с большим объёмом ручных операций, подъё-
мом и перемещением тяжести до 35 кг и пре-
быванием в вынужденной рабочей позе до 30% 
времени смены (класс 3.2). Общий класс усло-
вий труда составил 3.2–3.3.

Основные технологические операции по из-
готовлению пироксилиновых порохов остаются 
практически неизменными много десятилетий. 
Уровень механизации составляет не более 65%. 
Масса перемещаемых работниками грузов не 
соответствует гигиеническим нормативам. Так, 
масса применяемой на производстве тары с уло-
женной в неё продукцией (лотков, рам и др.) до-
стигает 39,9 кг. Этот груз работник регулярно 
перемещает в течение смены, согласно произ-
водственному процессу.

Кроме значительной тяжести трудового про-
цесса, работа на изучаемом производстве харак-
теризуется высокой степенью напряжённости. 
Труд работников связан со значительными эмо-
циональными нагрузками, обусловленными 
взрыво- и пожароопасностью выполняемых ра-
бот. Наряду с диэтиловым эфиром и этиловым 
спиртом в воздушной среде на операциях пла-
стификации и прессовки определяются пары 
уксусной кислоты, дифениламина выше пре-
дельно допустимой концентрации.
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Работники второй группы подвергаются 
комбинированному воздействию неблагопри-
ятных факторов производственной среды (по-
вышенное содержание вредных веществ выше 
предельно допустимой концентрации, высо-
кие температуры и относительная влажность 
воздуха) и трудового процесса (значительная 
физическая динамическая нагрузка, подъём 
и перемещение тяжестей, частые наклоны кор-
пуса, эмоциональный стресс). Условия труда на 
всех фазах технологического процесса изготов-
ления пироксилиновых порохов можно оценить 
как вредные 4-й степени (3.4).

Все обследованные группы аналогичны по 
основным непроизводственным характери-
стикам (пол, семейный статус, образование). 
Средний возраст обследованных работников 
составил 43±13,3 года, средний стаж работы на 
производстве — 12,2±10,01 года. По социаль-
но-демографическим характеристикам, геогра-
фии проживания, графику рабочего процесса 
все группы, включённые в исследование, ста-
тистически достоверно однородны (табл. 2). 
Это позволяет сделать вывод, что выбор срав-
ниваемых групп достаточно адекватен и даёт 
возможность сопоставить влияние собственно 
производственных факторов в основной груп-

пе и группе условного контроля на психическое 
здоровье обследованных.

По результатам обследования среди пред-
ставителей каждой профессиональной груп-
пы были выделены две группы: люди со ста-
бильной психической адаптацией и люди 
с неустойчивой психической адаптацией и де-
задаптацией. При таком подходе речь не идёт 
о диагностике болезненных состояний, а лишь 
о количественном и качественном анализе 
тех признаков, которые могут встречаться как 
у здоровых, так и у больных непсихотически-
ми расстройствами. Проведён анализ частоты 
возникновения различных вариантов психиче-
ской дезадаптации среди работающих в разных 
условиях производственной среды и трудового 
процесса. Полученные результаты свидетель-
ствуют, что удельный вес людей с психической 
дезадаптацией в основной и контрольной груп-
пах достоверно различается (p <0,05).

В зависимости от вариантов психической де-
задаптации было выявлено, что в первой груп-
пе количество работников с дезадаптацией 
составляет от 23 до 104 на 1000 человек, а во 
второй группе — от 139 до 330 на 1000 человек.

Анализ взаимосвязи между психической 
дезадаптацией и воздействием непроизвод-

Таблица 1. Общая оценка условий труда работников по степени вредности и опасности*

Производство Профессия

Класс условий труда по интенсивности факторов
Общий класс 
условий трудахими-

ческий
шум  
(Lэкв.)

микро-
климат

тяжесть 
труда

напряжён-
ность 
труда

Производство 
этилбензола 
(первая группа)

Аппаратчик, 
n=27 3.1 3.1 2 2 3.1 3.2

Слесарь-
ремонтник, 

n=51
3.2 3.2 2 3.2 2 3.3

Производство 
этилена, пропилена 
(первая группа)

Аппаратчик, 
n=13 3.1 3.1 2 2 3.1 3.2

Слесарь-
ремонтник, 

n=35
3.2 3.2 2 3.2 2 3.3

Производство 
пироксилиновых 
порохов (вторая 
группа)

Обезвожи-
вание, n=36 3.1 2 2 3.2 3.2 3.3

Пластифи-
кация, n=38 3.4 2 2 3.2 3.2 3.4

Прессовка, 
n=36 3.4 2 2 3.2 3.2 3.4

Резка, n=48 3.2 2 2 3.2 3.2 3.3
Телекоммуника-
ционная компания 
(третья группа)

Вспомога-
тельные, 

n=96
2 2 2 2 2 2

Примечание: *руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса; критерии 
и классификация условий труда (руководство Р 2.2.2006-05).
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ственных факторов показал, что вероятность 
формирования дезадаптации среди женщин 
выражена достоверно выше. В группах наблю-
дения холостые и состоящие в браке в целом 
более счастливы, чем разведённые и вдовые.

Среди представителей основных групп на-
блюдения практически по всем вариантам де-
задаптации [тревоги — 5,9±0,096 относительно 
5,5±0,100 (р=0,01), невротической депрессии — 
4,7±0,12 относительно 4,2±0,12 (р <0,01), асте-
нии — 7,3±0,10 относительно 6,7±0,10 (р <0,01), 
обсессивно-фобических нарушений — 
4,2±0,082 относительно 3,8±0,084 (р=0,01), веге-
тативных нарушений — 10,6±0,18 относительно 
9,9±0,19 (р=0,03)] вероятность формирования 
состояния психической дезадаптации досто-

верно выше у людей, имеющих высшее обра-
зование, по сравнению с имеющими среднее 
специальное образование. Это может быть обу-
словлено большей ответственностью и эмоцио-
нальным напряжением занимаемой профессии.

Лишь по шкале конверсионного типа реа-
гирования, которая включает такие проявле-
ния, как чувство нехватки воздуха, неприятные 
ощущения в области груди при волнениях 
(у 35%), нарушения глотания (у 38%), повы-
шенная обидчивость (у 33% среди работников 
производства пироксилиновых порохов и 34% у 
работников производства органического синте-
за), нарушения глотания (у 22%) и боль в желуд-
ке при волнении (у 15%), достоверных различий 
между работниками с высшим (вероятность 

Таблица 2. Социально-демографические характеристики

Социальные характеристики
Первая группа (n=673) Вторая группа (n=201) Третья группа (n=352)

абс. % абс. % абс. %

Пол
мужской 527 78,31 48 23,88 148 42,05

женский 146 21,69 153 76,12 204 57,95

Возраст, годы

21–30 190 28,23 7 3,48 84 23,86

31–40 160 23,77 31 15,42 77 21,88

41–50 190 28,23 52 25,87 107 30,40

51–60 124 18,42 92 45,77 79 22,44

61 и старше 9 1,34 19 9,45 5 1,42

Стаж, годы

1–4 234 34,77 8 3,98 69 19,60

5–14 294 43,68 69 34,33 146 41,48

15 и более 145 21,55 124 61,69 137 38,92

Образование

незаконченное 
среднее 14 2,08 8 3,98 1 0,28

среднее 
специальное 362 53,79 157 78,11 58 16,48

высшее 278 41,31 34 16,92 283 80,40

незаконченное 
высшее 19 2,82 2 1,00 10 2,84

Семейное 
положение

холост/не замужем 130 19,32 29 14,43 68 19,32

замужем/женат 480 71,32 138 68,66 232 65,91

разведён/разведена 51 7,58 21 10,45 37 10,51

вдова/вдовец 12 1,78 13 6,47 15 4,26

Взаимоотношения 
в семье

хорошие 653 97,03 193 96,02 348 98,86

конфликтные 20 2,97 8 3,98 4 1,14

Удовлетворение 
своей семейной 
жизнью

да 637 94,65 178 88,56 338 96,02

нет 36 5,35 23 11,44 14 3,98

Материальное 
обеспечение семьи

достаточное 212 31,50 83 41,29 167 47,44

недостаточное 155 23,03 43 21,39 48 13,64

удовлетворительное 306 45,47 75 37,31 137 38,92
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4,6±0,099) и средним специальным (4,3±0,102) 
образованием не обнаружено (р=0,09).

По нашим наблюдениям, наиболее высокие 
шансы развития психической дезадаптации 
в условиях хронического воздействия субток-
сических доз сложных химических органи-
ческих композиций, сочетающихся с работой 
во взрыво- и пожароопасных производствах, 
были выявлены у женщин со стажем работы 
5–10 лет и мужчин со стажем работы 10–15 лет 
[18]. Вероятность формирования психической 
дезадаптации относительно группы контро-
ля значительно выше среди людей со стажем 
до 4 лет среди работников первой группы 
(0,750±0,217, р ≤0,005), что можно объяснить 
формированием психического расстройства 
и уходом этих работников из профессии.

Внутри второй группы вероятность форми-
рования дезадаптации достоверно снижается 
к 5–14-му году работы (0,140±0,020, р ≤0,005), 
что согласуется с данными Н.Ф. Измерова (1998) 
о периоде «вырабатывания» в неблагоприят-
ных условиях производства. Начиная с 15-го 
года стажа вероятность формирования дезадап-
тации вновь растёт (0,175±0,032, р ≤0,005), под-
тверждая гипотезу о влиянии производствен-
ных факторов на риск нарушения ментального 
здоровья (табл. 3).

Уровень экономического обеспечения и ма-
териальной компенсации вредных условий 
труда на производственном объединении «Ор-
ганический синтез» значительно превышает 
(в целом, как в сфере, относящейся к нефтега-
зовому комплексу) уровень компенсаций при 
производстве пироксилиновых порохов. Это мы 
рассматривали как фактор, относящийся к ус-
ловно производственным и оказывающим влия-
ние на формирование нарушений психического 
здоровья, что подтверждается статистически 
достоверным различием между субъективной 
оценкой материального обеспечения и вероят-
ностью формирования психической дезадапта-
ции в основных группах.

Вероятность формирования психической 
дезадаптации достоверно выше у работни-

Таблица 3. Вероятность формирования дезадаптации в 
зависимости от стажа

Стаж, 
годы

Первая 
группа 
(n=673)

Вторая 
группа 
(n=201)

Третья 
группа 
(n=352)

1–4 0,150±0,023 0,750±0,217* 0,145±0,042

5–14 0,140±0,020* 0,394±0,085 0,253±0,036

15 и более 0,175±0,032* 0,450±0,056 0,358±0,041

Примечание: *р ≤0,05.

ков второй группы, оценивающих уровень ма-
териального обеспечения как недостаточный 
(0,652±0,099, р ≤0,005). При этом достоверно 
высока вероятность формирования психиче-
ской дезадаптации у работников, оценивающих 
уровень своего материального обеспечения как 
удовлетворительный (0,548±0,077, р ≤0,005), 
что свидетельствует о небольшой субъектив-
ной разнице между недостаточным уровнем 
и удовлетворительным (со слов самих работ-
ников, расцениваемым как «желательно боль-
ше») на производстве пироксилиновых порохов.

На производстве органического синтеза 
статистически достоверно выше вероятность 
формирования психической дезадаптации у ра-
ботников с субъективно недостаточным мате-
риальным обеспечением (0,209±0,033, р ≤0,005). 
Это подтверждается и структурой жалоб на 
«отсутствие уверенности в завтрашнем дне», 
идеями малоценности, выраженным компо-
нентом тревоги — «трудностями засыпания» 
(44%), тревогой и беспокойством за кого-ни-
будь или за что-нибудь (66%).

С целью детального анализа структуры мен-
тальных расстройств донозологического уров-
ня в зависимости от характера производствен-
ных факторов был проведён факторный анализ 
(с применением varimax-вращения) результатов 
обследования, учитывая стажевые характери-
стики в изучаемых условиях производств.

Результаты факторного анализа, приведён-
ные в табл. 4, показывают, что у людей со ста-
жем работы в условиях воздействия химическо-
го фактора, шума и эмоциональных нагрузок до 
9 лет выделенные факторы могут быть интер-
претированы как проявления психической де-
задаптации у лиц с акцентуациями характера 
по тревожному типу (фактор 1), по конверсион-
ному типу (фактор 2) и по астеническому типу 
(фактор 3).

Наряду с характерологическими реакциями 
первые два фактора включают вегетативные 
проявления, 2-й и 3-й — депрессию, а также 
(дополнительно) обсессивно-фобические рас-
стройства (фактор 1). Таким же образом, но бо-
лее отчётливо, эта закономерность проявляется 
в стажевой группе 10–14 лет, где прослежива-
ется тропность конверсионного типа реагиро-
вания, депрессии, вегетативных нарушений 
и фобии (фактор 1), взаимосвязь тревоги с фо-
бическими нарушениями (фактор 2), а также 
взаимосвязь астеновегетативных расстройств 
с облигатными депрессивными расстройства-
ми (фактор 3).

Полученные результаты подтверждают 
клинические данные о более быстрой деком-
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пенсации в условиях комбинированного воз-
действия шума с эмоциональными нагрузками 
и химическим фактором у людей с тревож-
но-депрессивными и конверсионными чертами 
характера, у которых декомпенсация проис-
ходит уже в первые 5–10 лет работы. Для ра-
ботников со стажем более 15 лет характерно 
формирование общей невротизации, что под-
тверждается данными факторного анализа, где 
1-й и 2-й факторы имеют достаточно высокие 
нагрузки по всем шкалам.

Оценка результатов факторного анализа в от-
ношении работников, чей труд характеризуется 
воздействием химического фактора в комбина-
ции с пожаро- и взрывоопасными работами, по-
казала, что выявленные в первые 9 лет работы 
пограничные нервно-психические расстройства 
тесно связаны с характерологическими осо-
бенностями, проявляясь астеновегетативными 

и тревожно-фобическими расстройствами (фак-
тор 1). В группе этих людей структура 2-го фак-
тора указывает на преобладание невротической 
депрессии также в сочетании с проявлениями 
астенических расстройств в комбинации с кон-
версионным типом реакций. 3-й фактор вклю-
чает конверсионные расстройства с вегетатив-
ными проявлениями тревож ного типа.

С увеличением стажа работы до 10–14 лет 
ведущим в структуре 1-го фактора становит-
ся конверсионный (вытесняющий) тип реаги-
рования, имеющий максимальную факторную 
нагрузку. Включение в структуру этого фак-
тора депрессивных и астеновегетативных на-
рушений свидетельствует о тенденции к фор-
мированию расстройств приспособительных 
реакций — F43.2 по Международной классифи-
кации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) [19]. 
2-й фактор включает с максимальной фактор-

Таблица 4. Факторный анализ структуры пограничных психических расстройств в зависимости от стажа работы 
в условиях химических производств

Стаж до 9 лет Стаж 10–14 лет Стаж 15 лет и более

Первая группа факторные нагрузки

Шкалы опросника фактор 1 фактор 2 фактор 3 фактор 1 фактор 2 фактор 3 фактор 1 фактор 2 фактор 3

Тревога 0,77* 0,27 0,26 0,4 0,83* 0,39 0,32 0,89* 0,3

Непсихотическая 
депрессия 0,35 0,54* 0,45* 0,72* 0,28 0,43* 0,8* 0,27 0,36

Астения 0,34 0,29 0,89* 0,28 0,28 0,76* 0,71* 0,39 0,26

Конверсионный 
тип реагирования 0,34 0,83* 0,25 0,82* 0,32 0,21 0,65* 0,37 0,4*

Обсессивно-
фобические 
расстройства

0,54* 0,36 0,27 0,55* 0,49* 0,23 0,49* 0,54* 0,24

Вегетативные 
нарушения 0,58* 0,48* 0,37 0,71* 0,37 0,45* 0,44* 0,36 0,82*

% дисперсии 27% 25% 22% 37% 22% 20% 35% 26% 19%

Вторая группа факторные нагрузки

Шкалы опросника фактор 1 фактор 2 фактор 3 фактор 1 фактор 2 фактор 3 фактор 1 фактор 2 фактор 3

Тревога 0,72* 0,41* 0,49* 0,29 0,91* 0,28 0,36 0,89* 0,26

Непсихотическая 
депрессия 0,29 0,91* 0,28 0,81* 0,32 0,14 0,68* 0,33 0,42*

Астения 0,72* 0,54* 0,28 0,52* 0,54* 0,38 0,41* 0,26 0,87*

Конверсионный 
тип реагирования 0,43* 0,48* 0,76* 0,91* 0,19 0,35 0,79* 0,32 0,36

Обсессивно-
фобические 
расстройства

0,71* 0,23 0,29 0,29 0,31 0,91* 0,63* 0,48* 0,29

Вегетативные 
нарушения 0,66* 0,21 0,61* 0,72* 0,53* 0,3 0,63* 0,38 0,48*

% дисперсии 38% 27% 24% 41% 27% 21% 36% 24% 23%

Примечание: *значимая факторная нагрузка.
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ной нагрузкой тревожные расстройства, с мень-
шей — астеновегетативные нарушения, допол-
няющие структуру этого фактора. 3-й фактор 
показывает максимальную нагрузку по шкале 
обсессивно-фобических нарушений, выступая 
изолировано, что указывает на его независи-
мость от других расстройств.

У работников со стажем более 15 лет фак-
торная структура становится иной: высокая 
почти по всем шкалам с преобладанием кон-
версионного типа реагирования, дополне-
на взаимозависимостью с депрессивными, 
обсессивно-фобическими и вегетативными рас-
стройствами, что показывает тенденцию к об-
щей невротизации, отличающейся по структуре 
(фактор 1). 2-й фактор включает тревожный ра-
дикал, сцепленный с обсессивно-фобическими 
реакциями. В структуре 3-го фактора выделя-
ется астенический компонент, дополненный ве-
гетативными расстройствами с депрессивной 
симптоматикой.

Таким образом, факторный анализ резуль-
татов скрининг-обследования с учётом стаже-
вых характеристик представителей основных 
групп позволил уточнить динамику становле-
ния структуры состояний психической деза-
даптации. Сквозной, ведущий синдром среди 
работников первой группы — характерологи-
ческие конверсионные реакции, которые в пер-
вые годы сочетаются с тревожно-фобической 
симптоматикой и астеновегетативными реак-
циями. С увеличением стажа структура по-
граничных нервно-психических расстройств 
усложняется, а в последующем формируется 
выраженная невротизация с преобладанием де-
прессивно-астенической характерологической 
реакции избегания.

Для людей, работающих в условиях воздей-
ствия химического фактора производственной 
среды в сочетании с взрыво- и пожароопасны-
ми работами, сквозной, ведущей становится 
астеновегетативная симптоматика в сочетании 
с личностным типом конверсионного реагиро-
вания. При этом в первые 9 лет стажа присут-
ствуют общеневротические реакции с выражен-
ным вкладом всех шкал, свидетельствующие 
о напряжении адаптационных механизмов 
вплоть до формирования декомпенсации. Да-
лее с увеличением стажа они трансформируют-
ся в конверсионный тип реагирования по сома-
товегетативному типу с фобическим радикалом 
и обсессиями, в последующем выявляющийся в 
относительной независимости от характероло-
гических реакций.

Обсуждение. Проведённые исследования 
показали, что не только производственные фак-

торы в целом, но и эволюционно-временные 
(стажевые) характеристики обусловливают раз-
ные механизмы формирования нарушений мен-
тального здоровья.

Учитывая мировой опыт, данные отече-
ственных и собственных многолетних исследо-
ваний, необходимо при установлении вредных 
условий труда по напряжённости трудового 
процесса включить этот фактор как требующий 
проведения предварительных и периодических 
медицинских осмотров. Для этого необходи-
мо изменить подходы проведения специальной 
оценки условий труда: оценивать напряжён-
ность трудового процесса с учётом интеллекту-
альных, сенсорных, эмоциональных нагрузок, 
монотонности нагрузок и режима работы.

Современный прогресс науки и техники 
многое сделал для того, что избавить челове-
ка от негативных воздействий на здоровье. Од-
нако далеко не все отрицательно действующие 
факторы производства могут быть в настоящее 
время устранены. Выявленные закономерности 
формирования нарушений психической адапта-
ции требуют от отечественных специалистов 
в области медицины труда, совместно со специ-
алистами в области психиатрии, дальнейшей 
работы в направлении «промышленной» пси-
хиатрии, выработки единых критериев подхо-
да к оценке психического здоровья работающих 
во вредных условиях производства с целью вне-
дрения соответствующих мер профилактики 
и психогигиены.

Необходимо объединение усилий отече-
ственных специалистов в области медицины 
труда и в области психиатрии по изучению пси-
хического здоровья работников. Целью долж-
на стать выработка единых диагностических 
критериев, соответствующих классу F40–F48 
(МКБ-10), которые могут быть применимы при 
постановке диагноза профессионального за-
болевания. Эта мера позволит интегрировать 
в список профессиональных заболеваний Рос-
сийской Федерации пункт 2.4. «Психические 
и поведенческие расстройства» списка профес-
сиональных заболеваний, утверждённого МОТ 
в 2010 г. [3].

В преддверии адаптации МКБ-11 [20] в оте-
чественную практику, подготовки новой ре-
дакции приказа «Об утверждении перечней 
вредных и (или) опасных производственных 
факторов и работ, при выполнении которых 
проводятся обязательные предварительные 
и периодические медицинские осмотры (обсле-
дования), и Порядка проведения обязательных 
предварительных и периодических меди-
цинских осмотров (обследований) работни-
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ков, занятых на тяжёлых работах и на работах 
с вредными и (или) опасными условиями тру-
да», необходимо учесть такой фактор напря-
жённости труда, как эмоциональные нагрузки, 
в связи с различными вариантами формирова-
ния нарушений психического здоровья работ-
ников различных профессий.

ВЫВОДЫ

1. Условия труда работников химическо-
го производства соответствуют 3-му вредному 
классу 2-й и 3-й степеней на производстве орга-
нического синтеза (3.2–3.3), включают химиче-
ский фактор, постоянный шум, эмоциональное 
напряжение. На производстве пироксилино-
вых порохов приближаются к опасному (3.3–
3.4) и включают химический фактор, тяжесть 
труда, эмоциональные нагрузки (угрозу жизни 
в результате пожаро- и взрывоопасности работ).

2. Структура и риск формирования психиче-
ской дезадаптации у работников определяются 
особенностями воздействия вредных факторов 
производства, зависят от уровня образования, 
семейного положения, экономической защи-
щённости, эволюционируют в зависимости от 
временных характеристик (стажа работы во 
вредных производственных условиях).
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