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Цель. Оценено влияние производственных и непроизводственных факторов риска на формирование 

нарушений психического здоровья у работников химического производства.  

Материалы и методы. 201 работник основной и 352 работника группы условного контроля были 

обследованы клиническим методом с применением клинического структурированного психиатриче%

ского интервью; анкетированием с целью выявления дополнительных непроизводственных факторов 

риска; а также с помощью опросника невротизации. Вычисления проводились в среде статистической 

системы R. Для моделирования зависимостей и вычисления вероятностей строились логистические 

регрессионные модели, проводился факторный анализ.  

Результаты. Выявлена зависимость формирования донозологических психических расстройств ра%

ботников от временных характеристик, уровня материального обеспечения и собственно производст%
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венных факторов. Удельный вес лиц с психической дезадаптацией в основной группе (72,5 %) и груп%

пе условного контроля (27,5 %) достоверно отличались между собой (p ≤ 0,001).  

Выводы. Структура и собственно риск формирования психической дезадаптации у работников произ%

водства порохов определяются вредными факторами труда, зависят от экономической защищенности, 

эволюционируют в зависимости от временных характеристик. Для лиц, работающих в условиях воздей%

ствия химического фактора производственной среды в сочетании с взрыво% и пожароопасными работа%

ми, ведущей является астеновегетативная симптоматика. Степень выраженности реакций характеризует%

ся вариабельностью. 

Ключевые слова. Психическое здоровье, химическое производство, неблагоприятные условия труда, 

психическая дезадаптация, здоровье работников. 

 
Objective. The aim was to assess the impact of production and non%production risk factors on the 

formation of mental health disorders in chemical workers.  

Materials and methods. 201 employees of the main and 352 employees of the group of control were 

examined by a clinical method using a clinical structured psychiatric interview; questionnaires to identify 

additional non%production risk factors; questionnaire of neurotization. The calculations were carried out in 

the environment of the statistical system R. For modeling dependencies and calculating probabilities, logistic 

regression models were built, factor analysis was carried out.  

Results. The dependence of the formation of prenosological mental disorders in workers on the temporal 

characteristics, the level of material support and the actual production factors was revealed. The proportion 

of persons with mental deadaptation (MD) in the main group (72.5 %) and the group of control (27.5 %) 

significantly differ from each other (p ≤ 0.001). 

Conclusions. 1. The structure and the actual risk of MD formation among workers in the production of 

gunpowder is determined by harmful labor factors, depends on economic security, evolves depending on 

time characteristics. 2. For persons working under the influence of a chemical factor of the production 

environment in combination with explosive and fire hazardous works, the leading is astheno%vegetative 

symptomatology in combination with the personality type of conversion reaction. In the first 9 years of 

experience, general neurotic reactions are observed with a pronounced contribution from all scales, 

indicating the tension of adaptation mechanisms up to the formation of decompensation. With an increase in 

the length of time, the reactions are transformed into a conversion type of response according to the somato%

vegetative type with a phobic radical and obsessions, and subsequently manifest themselves in relative 

independence from characterological reactions. 3. The degree of severity of reactions is characterized by 

variability, significantly overlapping the types of disorders that can be considered in the framework of «Other 

mood disorders» (F38.0 and F38.1), which does not give grounds to classify them as F30%F34, since they are 

not sufficiently pronounced and severe. 

Keywords. Mental health, chemical production, adverse working conditions, mental maladjustment, 

employee health. 
 

 
ВВЕДЕНИЕ 

 
Согласно данным по глобальному бре%

мени болезней (2020), в возрастной группе 

наиболее работоспособного населения (15–

49 лет) в 2019 г. ментальные расстройства 

заняли первое место [1]. Известно, что не%

благоприятные условия труда могут привес%

ти к нарушениям физического и психиче%

ского здоровья, снижению производитель%

ности. С условиями труда могут быть связа%

ны многие факторы риска нарушений 

психического здоровья. Современный уро%

вень психиатрии, характеризующийся сме%
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ной парадигмы психического здоровья, раз%

работкой новых подходов к оценке психи%

ческого состояния и созданию организаци%

онных программ, предполагает многофак%

торный анализ психического состояния, 

включающий в себя показатели социального 

характера, адекватность реагирования инди%

видуума на объективную реальность, субъек%

тивную оценку своего состояния и социаль%

ного положения [2]. По имеющимся данным, 

на предприятиях обрабатывающей промыш%

ленности растет риск интенсивности труда и 

психоэмоционального напряжения [3]. Сре%

ди работников химической промышленно%

сти риск заболевания на порядок выше 

среднестатистического, что обусловливается, 

прежде всего, производственными условия%

ми, определяющимися профессиональной 

спецификой [4–6]. При этом в связи 

с имеющимся дефицитом исследований в 

этой области сделать окончательные заклю%

чения в отношении приоритетности влия%

ния тех или иных факторов риска на разви%

тие психической патологии к настоящему 

времени не представляется возможным. 

Цель исследования – оценка влияния 

производственных и непроизводственных 

факторов риска на формирование наруше%

ний психического здоровья у работников 

химического производства (на примере 

производства порохов). 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Основная группа обследованных вклю%

чала 201 работника производства порохов, 

которые в ходе трудовой деятельности под%

вергаются комплексному воздействию хи%

мических факторов производства и эмоцио%

нальным перегрузкам в виде взрыво% и по%

жароопасности. В группу условного 

контроля вошли 352 работника, не подвер%

гающихся воздействию неблагоприятных 

производственных факторов. Для решения 

поставленных целей и задач было проведено 

сравнение факторов риска, оказывающих 

влияние на формирование нарушений мен%

тального здоровья. Согласно критериям ран%

домизации, лица с диагнозом установленно%

го профессионального заболевания и нали%

чием в анамнезе диагноза психического 

расстройства явились критерием исключе%

ния из исследования. В исследование были 

включены работники обоих полов в возрас%

те 20 лет и старше, со стажем работы не ме%

нее года, давшие письменное информиро%

ванное добровольное согласие на прохож%

дение периодического медицинского 

осмотра (ПМО) в объеме, регламентируемом 

Приказом Минздравсоцразвития России от 

12.04.2011 № 302н «Об утверждении переч%

ней вредных и (или) опасных производст%

венных факторов и работ, при выполнении 

которых проводятся обязательные предва%

рительные и периодические медицинские 

осмотры (обследования) и порядка проведе%

ния обязательных предварительных и пе%

риодических медицинских осмотров (об%

следований) работников, занятых на тяже%

лых работах и на работах с вредными 

и (или) опасными условиями труда» [7]. На 

следующем этапе, наряду с клиническими 

методами исследования, сбором и анализом 

анамнестических, наследственных данных, 

использовались специально разработанные 

анкеты и опросники. Работникам группы 

наблюдения и группы условного контроля 

были проведены: клиническое структуриро%

ванное психиатрическое интервью; анкети%

рование с целью выявления дополнительных 

непроизводственных факторов риска; оцен%

ка невротических состояний с использова%
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нием опросника для их выявления [8]. Вы%

числения проводились в среде статистиче%

ской системы R [9]. Для моделирования  

зависимостей и вычисления вероятностей 

строились логистические регрессионные 

модели [10, 11], проводился факторный ана%

лиз. Доверительные интервалы и стандарт%

ные ошибки вычислялись для уровня значи%

мости 5 % штатными средствами системы R.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Социально%гигиенические характеристи%

ки рабочих основной группы не отличались от 

таковых лиц группы условного контроля, что 

позволяет сделать вывод об адекватности 

сравнения групп и дает возможность сопоста%

вить влияние собственно производственных 

факторов на психическое здоровье в основной 

группе и группе условного контроля. Средний 

возраст обследованных работников основной 

группы составил 50,6 ± 9,9 г., средний стаж 

работы на производстве – 22,3 ± 12,0 г. Анализ 

частоты возникновения различных вариантов 

психической адаптации и дезадаптации среди 

лиц, работающих в разных условиях произ%

водственной среды и трудового процесса, по%

казал, что удельный вес лиц с психической 

дезадаптацией (ПД) в группе условного кон%

троля относительно низок (27,5 %), что харак%

терно и для общей популяции населения. При 

этом удельный вес работников основной 

группы с ПД значимо выше (72,5 %). Удельный 

вес лиц с психической дезадаптацией в основ%

ной группе и группе условного контроля дос%

товерно отличались между собой (p ≤ 0,001). 

Последующий анализ, направленный на 

оценку взаимосвязи и влияния производст%

венных факторов, был нацелен на изучение 

зависимости между вероятностью формиро%

вания психической дезадаптации и стаже%

выми характеристиками обследованных. Это 

позволило определить характер временной 

связи между воздействием неблагоприятных 

производственных факторов и периодом 

появления нарушений здоровья. Стажевые 

интервалы были распределены на группы:  

1–4 года; 5–14 лет; 15 лет и более. По нашим 

наблюдениям (табл. 1), наиболее высокие 

шансы развития психической дезадаптации 

в условиях хронического воздействия хими%

ческих веществ, сочетающиеся с работой во 

взрыво% и пожароопасных производствах, 

были выявлены у работников с профессио%

нальным стажем 1–4 года (0,750 ± 0,217). 

Вероятность формирования психической 

дезадаптации относительно группы контро%

ля значительно выше среди лиц со стажем до 

четырех лет среди работников производства 

порохов (р ≤ 0,005), что можно объяснить 

формированием психического расстройства 

и уходом этих лиц из профессии. 

 
Таблица 1  

Вероятность формирования ПД  
в зависимости от стажа  

в основной группе 

Стаж, лет Основная группа 
1–4 0,750 ± 0,217* 
5–14 0,394 ± 0,085** 
15 и более 0,450 ± 0,056 

П р и м е ч а н и е : * – р ≤ 0,05 (относительно 

группы контроля); ** – р ≤ 0,005 (внутри основ%

ной группы). 

 

Внутри производственной группы веро%

ятность формирования ПД достоверно сни%

жается к 5–14%му году работы (0,394 ± 0,085, 

р ≤ 0,005). Начиная с 15%го года стажа веро%

ятность формирования ПД вновь нарастает 

(0,450 ± 0,056). 
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Уровень экономического обеспечения и 

материальной компенсации вредных усло%

вий труда при производстве порохов незна%

чительно превышает уровень в других сфе%

рах промышленности. Это рассматривается 

нами как фактор, относящийся к условно 

производственным и оказывающим влияние 

на формирование нарушений психического 

здоровья, что подтверждается статистически 

достоверным различием между субъектив%

ной оценкой материального обеспечения 

и вероятностью формирования психической 

дезадаптации в группе работников основной 

группы (табл. 2).  

Таблица 2 

Вероятность формирования ПД  
в зависимости от уровня  

материального обеспечения 

Уровень материального 
обеспечения 

Основная  
группа 

Достаточный 0,278 ± 0,061 
Недостаточный 0,652 ± 0,099* 
Удовлетворительный 0,548 ± 0,077* 

П р и м е ч а н и е : * – р ≤ 0,05. 

 

Вероятность формирования донозологи%

ческих расстройств достоверно выше у работ%

ников, оценивающих уровень материального 

обеспечения как недостаточный (0,652 ± 0,099, 

р ≤ 0,005), при этом достоверно высока веро%

ятность формирования ПД у лиц, оцениваю%

щих уровень своего материального обеспече%

ния как удовлетворительный (0,548 ± 0,077,  

р ≤ 0,005), что говорит о небольшой субъек%

тивной разнице между недостаточным уров%

нем и удовлетворительным (со слов самих ра%

ботников, расцениваемом как «желательно 

большем») на производстве порохов. 

При анализе возраста как вероятного 

фактора риска получены следующие данные: 

по сравнению с группой от 20 до 30 лет, ве%

роятность формирования ПД к возрастной 

группе 31–40 лет снижается в 1,5 раза (от 

0,500 ± 0,000 у лиц до 20 лет к 0,400 ± 0,219 

в группе 21–30 лет и далее до 0,267 ± 0,114). 

Таким образом, можем сделать вывод, что 

наиболее устойчивыми к формированию 

нарушений ментального здоровья являются 

работники 31–40%летнего возраста. В более 

старшей возрастной группе (41–50 лет) ве%

роятность формирования донозологических 

психических расстройств начинает увеличи%

ваться и достигает максимальных значений 

к 51–60 годам (0,525 ± 0,065), затем резко 

снижаясь в 2,27 раза (до уровня вероятности 

0,231 ± 0,117). Среди работников производ%

ства порохов велико влияние такого вре%

менного фактора, как стаж: полученные дан%

ные могут свидетельствовать о смене про%

фессии или раннем выходе на пенсию лиц, 

работающих в условиях воздействия комби%

нированного химического фактора и фак%

тора эмоционального напряжения, что 

и обусловливает снижение вероятности 

формирования ПД в более старших возрас%

тных группах. 

Наряду с выраженностью степени пси%

хической адаптации в зависимости от про%

фессиональной принадлежности и стажевой 

группы нас интересовали особенности 

структуры ПД в основной группе. С этой це%

лью по результатам опросника невротиза%

ции получили усредненные показатели ди%

агностических коэффициентов (ДК) шкал 

опросника у лиц с устойчивой адаптацией и 

психической дезадаптацией. В табл. 3 пред%

ставлены усредненные значения ДК по шка%

лам и уровни вероятности проявлений тех 

или иных вариантов расстройства психиче%

ской адаптации среди работников основной 

группы.  
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Таблица 3  

Усредненные значения ДК и уровень 
вероятности синдромов  

у работников основной группы  
с психической дезадаптацией 

Шкала 
ДК, 

M ± m 
Уровень  

вероятности 
Тревоги –0,59 ± 2,43 0,203 ± 0,404 
Невротической 
депрессии –2,05 ± 2,95 0,322 ± 0,469 
Астении –1,80 ± 3,31 0,136 ± 0,344 
Конверсионный 
тип реагирования –2,45 ± 3,01 0,271 ± 0,446 
Обсессивно%
фобических на%
рушений –1,30 ± 2,16 0,203 ± 0,404 
Вегетативных 
нарушений –3,56 ± 4,23 0,246 ± 0,432 

 

Как видно из полученных данных, по 

вероятности проявлений максимальный 

вклад в формирование состояния ПД прихо%

дится на три шкалы: шкалу невротической 

депрессии (уровень вероятности составляет 

0,322 ± 0,469), при этом выраженность аф%

фективной симптоматики по интенсивности 

(величине ДК) занимает третье место  

(ДК = –2,05 ± 2,95) после выраженности по 

шкале конверсионного типа реагирования 

(ДК = –2,45 ± 3,01) и шкалы вегетативных 

нарушений (ДК = –3,56 ± 4,23), уровень про%

явления которой является в группе работни%

ков производства порохов наиболее выра%

женным.  

Приведенные данные подтверждаются и 

вычислениями удельного веса симптомов 

каждого из шести вариантов шкал опросни%

ка (рис. 1). Депрессивные проявления опре%

деляются у работников чаще остальных 

(23,3 %), вторыми по распространенности 

являются диссоциативные нарушения – кон%

версионный тип реагирования (19,6 %), 

у 17,8 % работников обнаруживаются вегета%

тивные нарушения. Таким образом, в группе 

работников, подвергающихся воздействию 

химического фактора производства в соче%

тании с факторами угрозы жизни (взрыво% 

и пожароопасностью), определяется тенден%

ция формирования преморбидных или по%

граничных расстройств психического здо%

ровья, которые могут быть очерчены кругом 

симптомов, укладывающихся в диагностиче%

ские критерии неврастении (МКБ%10 – код 

F48.0) [12] и других расстройств настроения 

(МКБ%10 – F38.0–F38.1) [12]. 

Симптомы, характеризующие проявле%

ния психической дезадаптации (фактически 

предболезненные психические проявления) 

у работников основной группы, достоверно 

отличающиеся от группы контроля (p < 0,05), 

представлены преимущественно группой из 

восьми аффективных симптомов, пяти сим%

птомов, которые могут быть отнесены к ас%

теническим проявлениям, семи состояний, 

характеризующих вегетативные нарушения 

и трех проявлений конверсионного типа 

реагирования. Удельный вес жалоб и ощу%

щений, полученных в ходе обследования 

среди работников основной группы, пред%

ставлен на рис. 2.  

Необходимо отметить, что комбинация 

предъявляемых работниками вегетативных 

жалоб, встречаемость которых варьируется 

от 38 до 79 %, может быть рассмотрена 

в рамках такой нозологической единицы, 

как «Неврастения» (МКБ%10 – F48.0) [12], на 

что указывают: нарушения сна в начальной 

(удельный вес – 57 %) и средней (46 %) фазе, 

выраженная сонливость или постсомниче%

ские расстройства (38 %), повышенная утом%

ляемость (50 %), рассеянность и невнима%

тельность, сложность сосредоточиться 

(45 %); неприятные физические ощущения,



Пермский медицинский журнал 2020 том XXXVII № 6 

117 

 
Рис. 1. Удельный вес синдромов (%) в формировании состояний ПД  

среди лиц основной группы 

 

такие как головные боли (52 %) и кардиалгии 

(79 %), парестезии и сенестопатии (74 %). 

В качестве еще одной нозологической фор%

мы можно рассматривать «Соматоформную 

дисфункцию вегетативной нервной систе%

мы» (МКБ%10 – F45.3) [12], симптоматика ко%

торой проявляется жалобами и ощущения%

ми, характерными для повреждения органов 

или системам, преимущественно или полно%

стью иннервируемых и контролируемых 

вегетативной нервной системой. В случае 

группы работников производства порохов 

это – игра вазомоторов (74 %), метеочувст%

вительность (65 %), навязчивые страхи по 

поводу своего здоровья (74 %), расстройства 

сердечно%сосудистой системы в виде функ%

циональных сердечных болей (18 %), дыха%

тельной (функциональные расстройства ды%

хания – 35 %) и желудочно%кишечной 

(функциональные нарушения пищевари%

тельной системы – 38 %) систем. Третий круг 

жалоб аффективного спектра может быть 

рассмотрен в рамках «Других расстройств 

настроения» (МКБ%10 – F38) [12], о чем сви%

детельствуют жалобы на ангедонию (удель%

ный вес составляет 74 %), подавленное и уг%

нетенное состояние (29 %), тревогу и беспо%

койство (32 %).  

Факторный анализ структуры наиболее 

часто встречающихся симптомов у лиц 

с психической дезадаптацией в зависимости 

от воздействия профессиональных вредно%

стей включает в представленной работе три 

фактора. Выделенные факторы объясняют от 

83 до 89 % исходных признаков, которые 

распределялись по отдельным факторам 

в зависимости от воздействия профессио%

нальной вредности (удельный вес каждого 

фактора, характеризующего работников ос%

новной группы, представлен в табл. 4). 

Оценка результатов факторного анали%

за для лиц, чей труд характеризуется воздей%

ствием химического фактора в комбинации 

с взрыво% и пожароопасными работами, по%

казала, что выявленные в первые девять лет 

работы пограничные нервно%психические 

14,7

23,3

9,819,6

14,7

17,8

Шкалы
Тревоги

Невротической 
депрессии

Астении

Конверсионный тип 
реагирования

Обсессивно-фобических 
нарушений

Вегетативных 
нарушений
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Аффективные расстройства  Вегетативные нарушения 
1 – эмоциональная лабильность 21 – расстройства глубины сна 
2 – ангедония 22 – расстройства засыпания 

3 – подавленное, угнетенное состояние 23 – постсомнические расстройства 

4 – тревога и беспокойство 24 – головные боли 
5 – навязчивости 25 – кардиалгии 

6 – трудность принятия решений 26 – метеочувствительность 

7 – плохая переносимость ожидания 27 – игра вазомоторов 

8 – идеи малоценности Конверсионные расстройства 
Астенические расстройства 31 – функциональные расстройства дыхания 

11 – повышенная утомляемость 32 – функциональные сердечные боли 

12 – раздражительность, вспыльчивость 33 – Функциональные нарушения пищеварительной системы 

13 – парестезии и сенестопатии  
14 – рассеянность и невнимательность  

15 – нерешительность в принятии решений  

Рис. 2. Представленность (%) клинических симптомов пограничных психических  

расстройств у лиц с психической дезадаптацией в основной группе  

 

расстройства тесно связаны с характероло%

гическими особенностями, появляясь асте%

новегетативными и тревожно%фобическими 

расстройствами (фактор 1, объясняющий 

38 % всей дисперсии). В группе этих лиц 

структура второго фактора (27 % дисперсии) 

указывает на преобладание невротической 

депрессии также в сочетании с проявления%

ми астенических расстройств в комбинации 

с конверсионным типом реакций. Третий 

фактор (24 % дисперсии) включает конвер%

сионные расстройства с вегетативными про%

явлениями тревожного типа. С увеличением 

стажа работы до 10–14 лет ведущим в струк%

туре первого фактора (объясняющий 41 % 

всей дисперсии) становится конверсионный 

(вытесняющий) тип реагирования (0,91,  

р ≤ 0,05), имеющий максимальную фактор%

ную нагрузку. Включение в структуру этого 

фактора депрессивных и астеновегетатив%

ных нарушений говорит о тенденции 

к формированию расстройств приспособи%

тельных реакций (F43.2 – МКБ%10) [12]. Вто%

рой фактор (27 % дисперсии) включает

39
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Таблица 4  

Сравнительный факторный анализ структуры психических расстройств  
в зависимости от стажа при воздействии комбинированных химических  
факторов и эмоционального напряжения (взрыво` и пожароопасность) 

Шкала 

Стаж до 9 лет  Стаж 10–14 лет Стаж свыше 15 лет 
Факторные нагрузки  

Фактор 
1 

Фактор 
2 

Фактор 
3 

Фактор 
1 

Фактор 
2 

Фактор 
3 

Фактор 
1 

Фактор 
2 

Фактор 
3 

Тревоги 0,72* 0,41* 0,49* 0,29 0,91* 0,28 0,36 0,89* 0,26 
Невротической 
депрессии 

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

Астении 0,72* 0,54* 0,28 0,52* 0,54* 0,38 0,41* 0,26 0,87* 
Конверсионного 
типа реагирования 

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

Обсессивно%
фобических  
нарушений 

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

Вегетативных  
нарушений 

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

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

П р и м е ч а н и е : * р ≤ 0,05. 

 

в себя с максимальной факторной нагрузкой 

тревожные расстройства (0,91, р ≤ 0,05),  

и с меньшей – астеновегетативные наруше%

ния, дополняющие структуру этого фактора. 

Третий фактор, включающий 21 % дисперсии, 

показывает максимальную нагрузку по шкале 

обсессивно%фобических нарушений (0,91,  

р ≤ 0,05), выступая изолировано, что указыва%

ет на его независимость от других рас%

стройств. У лиц со стажем свыше 15 лет, фак%

торная структура становится иной: в 36 % 

всей дисперсии высокая факторная нагрузка 

по пяти шкалам с преобладанием конверси%

онного типа реагирования дополнена взаи%

мозависимостью с депрессивными, обсессив%

но%фобическими и вегетативными расстрой%

ствами, показывая тенденцию к общей 

невротизации, отличающейся по структуре 

(фактор 1). Второй фактор (отражает 24 % 

дисперсии) включает в себя тревожный ради%

кал, сцепленный с обсессивно%фобическими 

реакциями. В структуре третьего фактора 

(23 % всей дисперсии) выделяется астениче%

ский компонент (0,87, р ≤ 0,05), дополненный 

вегетативными расстройствами и депрессив%

ной симптоматикой. 

Не только производственные факторы 

в целом, но и временные характеристики 

производственного воздействия обусловли%

вают как общие, так относительно разные 

механизмы дезадаптации. Применение 

предложенного комплекса донозологиче%

ской диагностики и обработка полученных 

данных показали, что разные условия произ%

водства приводят не только к разной частоте 

психической дезадаптации, но и проявляют%

ся разными неспецифическими и относи%

тельно специфическими психическими рас%

стройствами. Процесс достоверного сниже%

ния к 5–14%му году работы вероятности 
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формирования дезадаптации в основной 

группе согласуется с данными Н.Ф. Измерова 

(1998) о периоде «вырабатывания» в небла%

гоприятных условиях производства. Рост 

вероятности формирования ПД с 15%го года 

стажа подтверждает гипотезу о влиянии 

временных производственных факторов на 

риск нарушения ментального здоровья. 

Таким образом, выявленные особенно%

сти формирования нарушений ментального 

здоровья, коррелирующие с временными 

и производственными факторами, позволя%

ют утверждать, что применение комплекса 

донозологической диагностики с учетом 

специфических, характерных для конкрет%

ных условий производственной деятельно%

сти вариантов психической дезадаптации 

может быть использовано в ходе ПМО.  

 
ВЫВОДЫ 

 

1. Структура и собственно риск форми%

рования психической дезадаптации у работ%

ников производства порохов определяется 

особенностями воздействия вредных факто%

ров производства, зависит от экономической 

защищенности, эволюционируют в зависи%

мости от временных характеристик (стажа 

работы во вредных производственных усло%

виях и возраста).  

2. Для лиц, работающих в условиях воз%

действия химического фактора производст%

венной среды в сочетании с взрыво% и пожа%

роопасными работами, сквозной, ведущей 

является астеновегетативная симптоматика 

в сочетании с личностным типом конверси%

онного реагирования. При этом в первые 

девять лет стажа наблюдаются общеневроти%

ческие реакции с выраженным вкладом всех 

шкал, свидетельствующие о напряжении 

адаптационных механизмов вплоть до фор%

мирования декомпенсации. Далее с увеличе%

нием стажа трансформируются в конверси%

онный тип реагирования по соматовегета%

тивному типу с фобическим радикалом 

и обсессиями, а в последующем проявляются 

в относительной независимости от характе%

рологических реакций.  

3. В исследованной группе работников 

степень выраженности каждого из компо%

нентов характеризуется вариабельностью, 

в значительной степени перекрывающей 

типы расстройств, которые могут быть рас%

смотрены в разделе «Другие расстройства 

настроения» (F38.0 и F38.1), не дающих ос%

нований классифицировать их кодами F30–

F34, так как они не являются достаточно вы%

раженными и тяжелыми. 
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