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Цель. Изучить психовегетативный статус подземных горнорабочих и сформировать алгоритмы пси%
хологического сопровождения для выявления риска развития гипертонической болезни. Гипертони%
ческая болезнь занимает ведущее место в структуре сердечно%сосудистых заболеваний, определение 
риска ее развития представляет особое профилактическое значение для профессионального долголетия. 
Изучение психовегетативного статуса для выявления риска данной патологии соответствует современ%
ным диагностическим подходам в рамках производственных корпоративных программ. 
Материалы и методы. Обследовано 109 мужчин – подземных горнорабочих предприятия по добы%
че хромовой руды. Пациенты разделены на две группы: основная – 60 мужчин, работающих в подзем%
ных условиях, труд которых квалифицирован как «вредный» (класс 3.3–3.4); группа сравнения – 
49 мужчин, осуществляющих наземные работы, условия которых отнесены к классу 3.2. Основная 
группа была разделена на две подгруппы: I – работники моложе 45 лет (n = 20, возраст 38,45 ± 2,95 г.), 
II – старше 45 лет (n = 40, возраст 50,90 ± 1,46 г.); соответственно разделена группа сравнения (23 ра%
ботника, возраст 38,0 ± 2,8 г., стаж – 9,3 ± 1,5 г.; группа сравнения <45 лет; и 26 работников, возраст – 
49,2 ± 2,1 г., стаж – 24,0 ± 1,8 г.; группа сравнения >45 лет). Использован комплекс методов исследова%
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ния: аналитический (анализ карт специальной оценки условий труда, социодемографических анкет), 
психофизиологический, функциональной и клинико%лабораторной диагностики, математической 
статистики (ROC%анализ, многофакторная логистическая регрессия). 
Результаты. В двух подгруппах выделены два фенотипа, причем в I имеется корреляция психовегета%
тивных показателей с возрастом и стажем, а во II – отрицательная корреляция. Доказано, что в зави%
симости от возраста происходит трансформация психологически реализуемого адаптационного фе%
нотипа в психосоматический. 
Выводы. Диагностика трансформации фенотипа легла в основу разработанных алгоритмов психоло%
гического сопровождения, что позволяет оценивать риск развития гипертонической болезни. 
Ключевые слова. Психовегетативный статус, подземная работа, функциональные изменения, психове%
гетативный фенотип, гипертоническая болезнь, психосоциальные факторы, алгоритм, риск развития. 
 
Objective. To study the psychovegetative status of underground miners and form psychological support al%
gorithms to identify the risk for developing hypertension. Hypertension occupies a leading place in the struc%
ture of cardiovascular diseases, and determining the risk of its development is of great preventive importance 
for professional longevity. The study of the psychovegetative status to identify the risk of this pathology corre%
sponds to modern diagnostic approaches within the framework of industrial corporate programs.  
Materials and methods. There were examined 109 male underground miners of the enterprise for the ex%
traction of chromium ore. The patients were divided into two groups: the main group – 60 men working in 
underground conditions, whose work is classified as "harmful" (class 3.3–3.4); the comparison group – 
49 men engaged in ground works, the conditions of which are classified as class 3.2. The main group was di%
vided into two subgroups: I – workers under 45 years old (n = 20, age 38.45 ± 2.95 years), II – over 45 years 
old (n = 40, age 50.90 ± 1.46 years.); the comparison group was divided accordingly (23 employees, aged 
38.0 ± 2.8 years, experience – 9.3 ± 1.5 years; comparison group <45 years and 26 employees, aged 49.2 ± 2.1 
years, experience – 24.0 ± 1.8 years; comparison group >45 years). A complex of research methods was used: 
analytical (analysis of special assessment cards of working conditions, sociodemographic questionnaires), 
psychophysiological, functional and clinical and laboratory diagnostics, mathematical statistics (ROC analysis, 
multivariate logistic regression).  
Results. In two subgroups, two phenotypes were identified; in group I, there was a correlation of psychovegeta%
tive indicators with age and experience, and in group II – a negative correlation. It has been proved that, de%
pending on age, the psychologically realized adaptive phenotype is transformed into a psychosomatic one.  
Conclusions. Diagnostics of phenotype transformation formed the basis of the developed algorithms for 
psychological support, which makes it possible to assess the risk for developing arterial hypertension. 
Keywords. Psychovegetative status, underground work, functional changes, psychovegetative phenotype, 
hypertension, psychosocial factors, algorithm, risk of development. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Вредные факторы производства, интен%
сификация трудового процесса приводят к 
повышению напряженности труда, особенно 
в опасных профессиях [1]. Возросла необхо%
димость более гибкой и своевременной пси%
хологической адаптации работников, кото%
рая изменяется с возрастом и стажем. Осо%
бое значение приобретает нарастающее 
влияние психосоциальных факторов, суще%
ственно меняющих структуру психовегета%
тивного статуса работников, вызывая повы%

шение тревожности, что приводит к дист%
ресс%реакции [2–5]. Данный процесс 
усугубляется интенсивностью, повторяемо%
стью, однотипностью и длительностью воз%
действия психологических переживаний 
с увеличением стажа [6]. Работники интен%
сивного труда находятся в психотравми%
рующей ситуации в связи с высокой опасно%
стью производства, риском травматизации и 
инвалидизации, ответственностью за свою 
жизнь и жизнь коллег. Сменный характер 
работы вырабатывает цикличное напряже%
ние системы психологической адаптации. 
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С увеличением стажа адаптационные психо%
логические функции истощаются с форми%
рованием патологического варианта психо%
логического реагирования [7] с утратой ком%
пенсирующей функции. Психовегетативное 
напряжение начинает реализовываться в 
соматических функциональных нарушениях 
[8; 9], а в последующем приводит к увеличе%
нию доли психосоматической патологии 
среди работников интенсивного труда, осо%
бенно к нейроэндокринному дисбалансу, 
артериальной гипертензии [10; 11]. 

Актуален анализ психовегетативного 
состояния работников [12]. Комплекс меро%
приятий, составляющих профилактические 
и периодические медицинские осмотры 
(ПМО) данного контингента определяется 
многочисленными правовыми актами: При%
каз Министерства здравоохранения Россий%
ской Федерации от 28.01.2021 № 29н «Об 
утверждении Порядка проведения обяза%
тельных предварительных и периодических 
медицинских осмотров работников, преду%
смотренных частью четвертой статьи 213 
Трудового кодекса Российской Федерации, 
перечня медицинских противопоказаний к 
осуществлению работ с вредными и (или) 
опасными производственными факторами, а 
также работам, при выполнении которых 
проводятся обязательные предварительные и 
периодические медицинские осмотры»; Фе%
деральный закон Российской Федерации от 
21/11/2011 г. № 323%ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», 
а также стандартами порядка оказания ме%
дицинской помощи, федеральными клини%
ческими рекомендациями. В том числе ра%
ботник обязан проходить обязательное пси%
хиатрическое освидетельствование с учетом 
положений Закона РФ от 2 июля 1992 г. 
№ 3185%1 «О психиатрической помощи 
и гарантиях прав граждан при ее оказании», 
а также Приказа Министерства здравоохра%
нения Российской Федерации от 20.05.2022 

№ 342н «Об утверждении порядка прохож%
дения обязательного психиатрического ос%
видетельствования работниками, осуществ%
ляющими отдельные виды деятельности, его 
периодичности, а также видов деятельности, 
при осуществлении которых проводится 
психиатрическое освидетельствование» [13]. 
В последнем нормативно%правовом акте не 
приведен Перечень медицинских психиат%
рических противопоказаний для осуществ%
ления отдельных видов профессиональной 
деятельности и деятельности, связанной с 
источником повышенной опасности, однако 
указано, что освидетельствование проходят 
работники, осуществляющие отдельные ви%
ды деятельности, перечисленные в приложе%
нии № 2 к приказу. Поэтому нет необходи%
мости направлять работника на медицин%
ский осмотр только по факту наличия 
вредных факторов на рабочем месте. Это 
является отражением риск%ориентирован%
ного подхода, так как психиатрическое ос%
видетельствование должно быть организо%
вано вне зависимости от класса условий тру%
да, если работник выполняет указанные в 
новом порядке виды деятельности. Риск%
ориентированный подход является сущест%
венной частью профилактического здраво%
охранения, которое «становится действи%
тельно авангардом медицины» «в деле пре%
дупреждения инфекционных и массовых 
неинфекционных заболеваний», по словам 
доктора медицинских наук, академика 
РАН Г.Г. Онищенко [14]. 

В функции психиатра на ПМО входит 
установление психиатрических противопо%
казаний к осуществлению профессиональ%
ной деятельности. Однако, с учетом выше%
указанной значимости психологической 
адаптации при формировании психосома%
тической патологии, для повышения качест%
ва оказания медицинской помощи целесо%
образно расширение спектра психиатриче%
ского и психологического обследования для 
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подробного изучения психовегетативного 
статуса работников. 

Для формирования батареи методик ис%
следования, а затем анализа взаимоотноше%
ний психических функций с возрастом, ста%
жем, функциональными и органическими 
проявлениями соматической патологии с 
оценкой связи психовегетативного статуса с 
актуальным состоянием здоровья психиатр 
должен обладать сведениями о структуре и 
выраженности соматической патологии ра%
ботников. Таким образом, будут сформиро%
ваны клинико%психовегетативные фенотипы 
работников различных опасных профессий, 
которые позволят расширить возможности 
профилактики, ранней диагностики сомати%
ческой патологии и будут способствовать 
формированию групп риска. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследованы 60 мужчин, выполняющих 
подземные работы (основная группа, n = 60, 
возраст – 46,8 ± 2,0 г., стаж – 22,0 ± 2,4 г.); 
и 49 работников наземных профессий (груп%
па сравнения, n = 49), мужчин (возраст – 
43,6 ± 3,8 г., стаж – 16,6 ± 1,6 г.), при нали%
чии информированного согласия работни%
ков обеих групп. Работники основой группы 
разделены на две подгруппы с использова%
нием возрастной классификации Всемирной 
организации здравоохранения. Подгруппа I 
(n = 20) представлена работниками в воз%
расте 38,45 ± 2,95 г., со стажем – 12,7 ± 3,0 г. 
в основной профессии; подгруппа II 
(n = 40) – в возрасте 50,90 ± 1,46 г., со ста%
жем в основной профессии – 26,7 ± 1,9 г. Из 
группы сравнения сформированы две под%
группы: 23 работника в возрасте 38,0 ± 2,8 г., 
стаж – 9,3 ± 1,5 г. (подгруппа сравнения 
< 45 лет); и 26 работников в возрасте 
49,2 ± 2,1 г., стаж – 24,0 ± 1,8 г. (подгруппа 
сравнения > 45 лет). 

Согласно анализу специальной оценки 
условий труда, уровень эквивалентного шу%
ма на рабочих местах работников основной 
группы составлял: 65,3–70,9 дБ –  
108,2–114,9 дБ (класс 3.4). Уровень локаль%
ной вибрации на рабочих местах достигал 
135 дБ, а общей – 127 дБ (класс 3.3). Отме%
чалась пониженная температура воздуха 
(9 °С – класс 3.3). Физическая нагрузка и 
нахождение в фиксированной позе позво%
лили отнести условия труда к классу 3.3. 
Содержание хрома на рабочих местах не 
превышало 0,002–0,012 мг/м

3 
(ПДУ – 

1,0 мг/м
3
) (класс 1). Общая оценка условий 

труда квалифицировалась как 3.4. Гигиениче%
ская оценка условий труда группы сравнения 
имела общую оценку 3.2, особое значение 
имели шум на рабочих местах и физический 
труд. При проведении ПМО у работников ди%
агностировано повышение артериального 
давления выше 140/90 мм рт. ст. Для уточне%
ния диагноза пациенты направлены в тера%
певтическое отделение ФБУН «Федераль%
ный научный центр медико%профилакти%
ческих технологий управления рисками 
здоровью населения» Роспотребнадзора. 

В результате стационарного обследова%
ния у 38 пациентов (63,3 %) основной груп%
пы установлен диагноз «Артериальная ги%
пертензия (АГ) I ст.», все они входили в груп%
пу лиц старше 45 лет (II подгруппа). 

Проведена оценка психовегетативной 
дисфункции с использованием батареи пси%
хофизиологических [15] тестов: «Определе%
ние нервно%психического напряжения 
Т. Немчина»; «Интегративный тест тревож%
ности», проба Шульте – Горбова, опросник 
«Выраженность симптомов психовегетатив%
ного синдрома». Проведены следующие ис%
следования: электрокардиография, суточное 
мониторирование артериального давления 
(АД), ультразвуковое исследование сердца. 
Оценивались результаты общего и биохи%
мического анализов крови (глюкоза, креати%
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нин, АСТ, АЛТ, натрий, калий, мочевая ки%
слота сыворотки крови, липидный спектр,  
С%реактивный белок). 

Статистическая обработка полученных 
данных проведена на персональном ком%
пьютере с использованием встроенного 
пакета анализа табличного процессора 
Excel®2016 MSO (© Microsoft, 2016), автор%
ского (© В.С. Шелудько, 2001–2016) пакета 
прикладных электронных таблиц (ППЭТ) 
Stat2015. Отдельные расчёты проводились с 
помощью статистической программы 
MedCalc® 15.8Portable (© MedCalcSoftware, 
1993–2014). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 В ходе исследования установлено, 
что все работники основной группы пси%
хиатром допущены к подземным работам. 
По электрокардиографии и электроэнце%
фалографии патологии не обнаружено, 
поражения органов%мишеней не установ%
лено. «Вегето%сосудистая дистония» диаг%
ностирована 46 работникам (76,6 %), по%
казатели гомеостаза находились в преде%
лах референсных значений. Суточное 
мониторирование АД в основной группе 
выявило среднее максимальное САД 
141,2 ± 13,1 мм рт. ст., среднее макси%
мальное ДАД 87 ± 9,6 мм рт. ст. Выделены 
факторы риска сердечно%сосудистых за%
болеваний: мужской пол, курение в на% 

стоящее время – 38 (63 %), и в прошлом – 
22 (37 %) работников; дислипидемия (об%
щий холестерин – 5,52 ± 0,15 ммоль/л); 
семейный анамнез сердечно%сосудистых 
заболеваний в молодом возрасте (< 55 лет 
для мужчин) – у 40 (67 %) работников. 
При выписке диагноз «Гипертоническая 
болезнь (ГБ) I ст.» установлен у 63 % ра%
ботников основной группы, все они стар%
ше 45 лет. Психовегетативный статус опи%
сан в табл. 1. 

В возрастном аспекте проанализиро%
ваны корреляции функциональных пока%
зателей сердечно%сосудистой системы, 
крови и психовегетативных показателей, 
факта установления диагноза «ГБ». Уста%
новлена связь между преодолением воз%
растной границы 45 лет с увеличением 
толщины межжелудочковой перегородки, 
нервно%психическим напряжением, жало%
бами психовегетативного характера; а так%
же между установлением диагноза «ГБ» и 
возрастом, стажем, систолическим АД, 
пульсовым АД, повышением мочевой ки%
слоты сыворотки крови. 

Выделена картина адаптации психики 
работников основной группы к опасным 
условиям труда: снижение функции внима%
ния, повышение тревожности, нервно%пси%
хического напряжения, повышение количе%
ства жалоб. Результаты обследования в под%
группах моложе 45 лет (I) и старше 45 лет 
(II) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1  

 Показатели психовегетативного статуса подземных горнорабочих 
в сравниваемых группах 

Показатели психовегетативного статуса 
Подземные горнорабочие 

 (n = 60), M ± 2m 
Группа сравнения  
(n = 49), M ± 2m 

Истощение внимания, с 69,72 ± 6,03* 40 ± 1,80 

Индекс нервно%психического напряжения (НПН), баллы 42,72 ± 1,50* 40,5 ± 1,10 
Ситуативная тревожность, баллы 1,92 ± 0,40 1,91 ± 0,38 

Личностная тревожность, баллы 5,00 ± 0,39* 4,3 ± 0,21 

Психовегетативные жалобы, баллы 1,52 ± 0,28* 0,8 ± 0,10 

П р и м е ч а н и е :  * – p < 0,05 – статистически значимые различия с показателями группы сравнения. 
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Т а б л и ц а  2  

 Результаты психофизиологического и клинического обследования в I и II подгруппах 

Оцениваемые и изучаемые 
параметры 

I подгруппа 
(<45 лет), 

n = 20  

Подгруппа  
сравнения 

(<45 лет), n = 23 
р 

II подгруппа
 (> 45), n = 40

Подгруппа 
сравнения  

(> 45), n = 26 
р 

Демографические показатели  

Возраст, лет 38,45 ± 2,95 38,00 ± 2,75  50,90 ± 1,46 49,15 ± 1,50  

Стаж, лет 12,75 ± 3,02 9,30 ± 1,51  26,68 ± 1,99 23,92 ± 1,27  

Показатели психовегетативного статуса 
Внимание, с 67,20 ± 6,68* 36,39 ± 2,58 0,0001 70,98 ± 8,44* 39,15 ± 2,12 0,0000

Нервно%психическое напря%
жение, баллы 

40,15 ± 1,53* 40,04 ± 1,83 0,0018 44,00 ± 2,01* 41,04 ± 1,48 0,0074

Жалобы вегетососудистого 
характера, баллы 

1,05 ± 0,44* 0,65 ± 0,20 0,0017 1,75 ± 0,33* 0,92 ± 0,24 0,0002

Личностная тревожность, баллы 4,85 ± 0,61 4,22 ± 0,72 0,3015 5,08 ± 0,50* 4,23 ± 0,62 0,0423

Функциональные показатели ССС 

Систолическое АД, мм рт. ст. 128,45 ± 3,60 126,96 ± 2,90 0,4147 132,58 ± 2,51* 128,81 ± 2,21 0,0441
Пульсовое АД, мм рт. ст. 42,75 ± 2,52 44,43 ± 2,54 0,7326 47,88 ± 2,37 46,23 ± 2,30 0,1993

Толщина межжелудочковой 
перегородки, см 

0,86 ± 0,10 0,84 ± 0,08 0,4465 1,02 ± 0,07* 0,86 ± 0,07 0,0032

Клинико%лабораторные показатели гомеостаза 

Индекс атерогенности 2,04 ± 0,32* 1,83 ± 0,16 0,0067 2,16 ± 0,16* 1,76 ± 0,20 0,0032

ЛПВП, ммоль/л 1,72 ± 0,18* 1,68 ± 0,08 0,0035 1,81 ± 0,10 1,77 ± 0,10 0,3264

АСТ, Е/л 16,20 ± 2,84* 12,52 ± 1,33 0,0292 14,85 ± 1,33* 12,35 ± 1,11 0,0061
СОЭ, мм/ч 8,15 ± 1,71* 5,74 ± 1,24 0,0283 9,48 ± 1,49* 6,31 ± 1,19 0,0056

Общий холестерин, ммоль/л 5,03 ± 0,41 4,73 ± 0,29 0,2111 5,77 ± 0,51* 4,81 ± 0,29 0,0021

Креатинин, мкмоль/л 69,10 ± 6,18 66,96 ± 4,98 0,5059 71,53 ± 6,37* 66,58 ± 4,67 0,0346
Калий сыворотки, ммоль/л 4,22 ± 0,22 4,10 ± 0,23 0,6669 4,48 ± 0,20* 4,03 ± 0,21 0,0048

Мочевая кислота сыворотки 
крови, мкмоль/л 

300,45 ± 22,28 297,26 ± 22,03 0,8027 316,93 ± 17,19* 296,42 ± 19,43 0,0456

С%реактивный белок, мг/л 5,05 ± 1,17 4,18 ± 0,92 0,4560 7,23 ± 1,14* 4,23 ± 0,84 0,0001

Тромбоциты, 10
9
/дм

3
 231,30 ± 16,30 226,96 ± 14,76 0,8850 259,48 ± 17,19 * 231,19 ± 13,18 0,0129

П р и м е ч а н и е :  * – p < 0,05 – статистически значимые различия с показателями группы сравнения. 

 
В I подгруппе отмечено снижение 

функции внимания, выше уровень нервно%
психического напряжения, больше количе%
ство жалоб психовегетативного характера 
без достоверных изменений уровня лично%
стной и ситуативной тревожности, но с по%
вышением систолического АД, индекса ате%
рогенности, ЛПВП, АСТ, СОЭ. 

Установлены следующие корреляцион%
ные значения психофизиологических пока%
зателей в I подгруппе: между возрастом и 
изменениями функции внимания (r = 0,554; 
р = 0,011); стажем и нервно%психическим 
напряжением (r = 0,726; р = 0,0003); стажем 

и низким уровнем ситуативной тревожности 
(r = 0,726; р = 0,0003); низким уровнем 
нервно%психического напряжения и низкой 
ситуативной тревожностью (r = 0,588; 
р = 0,006); уровнем нервно%психического 
напряжения, а также количеством жалоб со 
стороны вегетативной нервной системы 
(r = 0,645; р = 0,0021), без корреляций с со%
стоянием здоровья. 

Таким образом, у работников I подгруппы 
выделен «адаптационный клинико>психо>
вегетативный фенотип» в виде «психологи>
чески реализуемого адаптационного фено>
типа», характеризующийся связью возраста и 
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стажа только с психовегетативными показате%
лями. Во II подгруппе работников старше 
45 лет установлено снижение функции внима%
ния, повышение нервно%психического напря%
жения с симпатикотонией, больше жалоб пси%
ховегетативного характера (нарушение сна, 
сердцебиение, чувство тяжести в груди, дрожь, 
потливость, астения), выше уровень личност%
ной тревожности, систолического АД, толщи%
ны межжелудочковой перегородки, индекса 
атерогенности, общего холестерина; концен%
трации С%реактивного белка, креатинина, ка%
лия в сыворотке крови, мочевой кислоты; ко%
личества тромбоцитов, СОЭ. 

Установлено: отрицательная корреляция 
между возрастом и нервно%психическим на%
пряжением (r = %0,505; р = 0,0009), ситуатив%
ной тревожностью (r = %0,325; р = 0,026), лич%
ностной тревожностью (r = %0,482; р = 0,0016); 
отрицательная корреляция между стажем и 
снижением функции внимания (r = %0,394; 
р = 0,0119), индексом нервно%психическим 
напряжением (r = %0,343; р = 0,0303),  
повышенной ситуативной тревожностью 
(r = %0,352; р = 0,026), повышенной личност%
ной тревожностью (r = %0,331; р = 0,037); кор%
реляция между количеством психовегетатив%
ных жалоб и индексом нервно%психического 
напряжения (r = 0,472; р = 0,0021), личностной 
тревожностью (r = %0,567; р = 0,0001); индек%
сом атерогенности и толщиной межжелудоч%
ковой перегородки (r = 0,556; р = 0,0002); лич%
ностной тревожностью и повышением ЛПВП 
(r = 0,4; р < 0,05); возрастом и повышением 
креатинина (r = 0,4; р < 0,05), натрия в крови 
(r = 0,4; р < 0,05). У работников старше 45 лет с 
синдромом АГ качественно меняются взаимо%
связи, формируется адаптационный клинико%
психовегетативный фенотип – «психосома>
тически реализуемый адаптационный фе>
нотип». 

Разработано уравнение множественной 
регрессии (мультифакторная модель) для 
прогноза риска развития ГБ: 

Y = –2,324 + 0,019 × Х
1
 + 0,005 × 

× Х
2
 + 0,074 × Х

3
 + 0,002 × Х

4
 + 0,025 × Х

5
, 

где Y (округлённое до целого) – вероят%
ность ГБ («0» – нет, «1» – есть), Х

1
 – возраст 

(годы), Х
2
 – стаж (годы), Х

3
 – жалобы вегето%

сосудистого характера (количество из 5 по 
анкете), Х

4
 – мочевая кислота (мкммоль/л), 

Х
5
 – пульсовое АД (мм рт. ст.). 

Установлена высокая эффективность 
модели (коэффициент множественной кор%
реляции R = 0,755; доля влияния суммы вхо%
дящих в модель факторов – R2

 · 100 = 57,1 %), 
статистически значима (критерий F = 14,4; 
p < 0,0001), адекватна. У работников II под%
группы выделен психосоматический модуль: 
возраст > 44 лет, стаж >15 лет, количество 
жалоб психовегетативного характера > 1, 
повышение уровня мочевой кислоты сыво%
ротки крови > 298 мкмоль/л, пульсовое дав%
ление > 41 мм рт. ст.; свидетельствующие о 
трансформации психовегетативной адапта%
ции с формирование психосоматических 
нарушений со стороны сердечно%сосудистой 
системы в виде синдрома АГ (патент на изо%
бретение № 2020137973/14 от 18.11.2020). 

Учитывая все вышеуказанное, особое 
значение приобретает изучение психовеге%
тативного статуса подгруппы работников 
подземного труда в совокупности с сопос%
тавлением данных функционального и кли%
нико%лабораторного исследования. Предло%
женное психовегетативное обследование и 
описание психовегетативного статуса со%
ставляют основу психологического сопро%
вождения. Для практического осуществления 
поставленных целей разработаны два алго%
ритма психологического сопровождения 
шахтеров в зависимости от возраста. 

Для работников моложе 45 лет специали%
стам рекомендовано оценивать результаты 
интегративного теста тревожности, пробы с 
таблицей Шульте – Горбова, опросника «Вы%
раженность симптомов психовегетативного 
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синдрома» и анкеты по оценке нервно%пси%
хического напряжения. При выявлении ука%
занных в алгоритме (рис. 1) средних значений 
изучаемых показателей необходимо оценить 
уровень систолического артериального давле%
ния. При совокупности оцениваемых пока%
зателей, согласно алгоритму, у работников 
выделяется «психологически реализуемый 
адаптационный фенотип». Как установлено, 
психологические показатели данного феноти%

па не коррелируют с дисфункцией сердечно%
сосудистой системы. Поэтому включение об%
следуемых в группу риска развития ГБ прежде%
временно. В отношении данной группы ра%
ботников рекомендуется организация психо%
логической разгрузки, консультирования и 
периодической диагностики производствен%
ными психологами на предприятии с целью 
предотвращения выраженной тревожности и 
нервно%психического напряжения. 

 
Рис. 1. Алгоритм психологического сопровождения работников моложе 45 лет 
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Рис. 2. Алгоритм психологического сопровождения работников старше 45 лет 

Для работников старше 45 лет рекомен%
довано оценивать результаты интегративного 
теста тревожности, пробы с таблицей Шульте – 
Горбова, опросника «Выраженность симпто%
мов психовегетативного синдрома» и анкеты 
по оценке нервно%психического напряжения. 
При выявлении указанных в алгоритме сред%
них значений изучаемых показателей (рис. 2) 

необходимо оценить уровень систолического 
артериального давления, толщину межжелу%
дочковой перегородки, значения клинико%
лабораторных показателей (индекса атеро%
генности, ЛПВП). При совокупности оцени%
ваемых показателей, согласно алгоритму, вы%
деляется «психосоматически реализуемый 
адаптационный фенотип». 
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Установлено, что психовегетативные 
показатели данного фенотипа имеют связь с 
дисфункцией сердечно%сосудистой системы. 
Кроме того, выделенные элементы психоло%
гического портрета имеют патогенетиче%
скую связь с развитием АГ [16–19], что дока%
зывает целесообразность определения вида 
адаптационного психовегетативного фено%
типа и психосоматического модуля для 
уточнения наличия риска развития ГБ. 
С этой целью представленные параметры 
психосоматического модуля сравниваются с 
результатами обследования работника: воз%
раст > 44 лет, стаж > 15 лет, количество жа%
лоб психовегетативного характера > 1, по%
вышение уровня мочевой кислоты сыворот%
ки крови >298 мкмоль/л, пульсовое давление 
> 41 мм рт. ст. – для решения вопроса о вклю%
чении в группу риска. 

ВЫВОДЫ 

Изучение психовегетативного статуса 
подземных горнорабочих согласно алго%
ритмам психологического сопровождения 
позволяет установить риск развития гипер%
тонической болезни и осуществить риск%
ориентированный подход к профилактике 
сердечно%сосудистых заболеваний работни%
ков опасного труда. 
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