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Психологические особенности пациентов с вибрационной болезнью в постконтактном 
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Введение. Вибрационная болезнь (ВБ) занимает лидирующее место в общей структуре хронической профессиональ-
ной патологии. У  пациентов с ВБ выявляются высокая чувствительность к средовым воздействиям, неустойчивость 
эмоционального состояния, ипохондрические черты, ригидный стереотип поведения, склонность к депрессивным со-
стояниям, неудовлетворенность своим состоянием, которое нередко рассматривается пациентами как инвалидность. 
Однако практически отсутствуют сведения о психоэмоциональном состоянии пациентов с ВБ в постконтактный период.
Цель исследования  — изучить психологический статус пациентов с вибрационной болезнью в постконтактном 
периоде.
Материалы и методы. Исследования выполнены среди пациентов с ВБ от воздействия локальной вибрации в связ-
ной выборке (n=20), в том числе в постконтактном периоде. Для оценки психологического статуса использовались: 
«Шкала оценки уровня реактивной и личностной тревожности», адаптированный вариант Миннесотского много-
факторного личностного опросника (MMPI), «Индекс жизненного стиля», варианты копинг-поведения исследовали 
с помощью методики Э. Хайма.
Результаты. У пациентов с ВБ в постконтактном периоде выявлен умеренный уровень реактивной и высокий уровень 
личностной тревожности. Профиль MMPI на протяжении всего периода исследования характеризуется невротическим 
наклоном. Пациенты с ВБ в постконтактном периоде чаще используют относительно адаптивные формы когнитивных 
стратегий, конструктивность которых зависит от значимости и выраженности ситуации преодоления. Среди вариан-
тов эмоционального копинга преобладают адаптивные формы. У пациентов с ВБ в постконтактном периоде выявлен 
широкий круг поведенческих стратегий — как конструктивных, так и неконструктивных; отмечается относительно 
узкий спектр напряженных механизмов психологической защиты, которые представлены протективными их форма-
ми — «отрицание», «вытеснение», «интеллектуализация» и «реактивные образования».
Выводы: Выполненные исследования свидетельствуют о сохранении в постконтактном периоде выявленных ранее у 
пациентов с ВБ психологических проблем, что укладывается в рамки разработанной в ФГБНУ ВСИМЭИ теории сенсорного 
конфликта, когда на этапе развития долговременных адаптивных и дезадаптивных реакций происходит завершение 
формирования неадаптивных психологических состояний. В  системе профилактики профессиональной патологии от 
воздействия вибрации необходимо предусматривать мероприятия психогигиенической и психопрофилактической 
направленности для психологической адаптации пациентов.
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Introduction. Vibration disease (VD) occupies a leading place in the overall structure of chronic occupational pathology. 
High sensitivity to environmental infl uences, instability of emotional state, hypochondriac features, rigid stereotype of 
behavior, propensity to depressive states, dissatisfaction with the state which is oft en considered by patients as disability are 
revealed in patients with VD. However, there is almost no information about the psychoemotional state of patients in the 
post-exposure period.
Th e aim of the study was to study the psychological status of patients with VD in the post-exposure period.
Materials and methods. Th e studies were performed in patients with VD from exposure to local vibration in a connected 
sample (n=20), including the post-exposure period. For the evaluation of psychological status were used: «Scale of assessment 
of the level of reactive and personal anxiety», an adapted version of the Minnesota multi-factor personal questionnaire 
(MMPQ), «Lifestyle index «, the variants of coping behavior was investigated using the methodology of E. Heim.
Results. Moderate level of reactive and high level of personal anxiety was revealed in patients with post-exposure period. Th e 
MMPQ profi le throughout the study period is characterized by a neurotic slope. Patients with VD in the post-exposure period 
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more oft en use relatively adaptive forms of cognitive strategies, the constructiveness of which depends on the signifi cance 
and severity of the overcoming situation. Among the options for emotional coping is dominated by adaptive forms. A wide 
range of behavioral strategies, both constructive and non — constructive, was revealed in patients with post-exposure period; 
there is a relatively narrow range of intense mechanisms of psychological protection, which are represented by their protective 
forms — «denial», «displacement», «intellectualization» and «reactive formations».
Conclusions: Th e studies show the persistence in the post-exposure period, previously identifi ed in patients with VD of psychological 
problems that fi t into the fr amework developed the theory of sensory confl ict of Siberian Institute of Medical and Ecological Research, 
when developing long-term adaptive and non-adaptive reaction is complete the formation of the maladaptive psychological states. In 
the system of prevention of occupational pathology fr om the eff ects of vibration, it is necessary to provide measures of psycho-hygienic 
and psycho- prevention orientation for psychological adaptation of patients.
Key words: vibration disease; psychological status; post-exposure period
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Введение. Производственная вибрация является наибо-
лее распространенным фактором производственной среды, 
которая вызывает напряжение адаптационно-компенсатор-
ных систем организма, сложный комплекс регуляторных 
расстройств, нарушения гомеостаза, иммунологической 
реактивности, изменения состояния стресс-лимитирующих 
систем [1–4], и, как следствие, приводит к формированию 
вибрационной болезни (ВБ), которая стабильно занима-
ет лидирующие позиции в общей структуре хронической 
профессиональной патологии [5]. В  многочисленных ис-
следованиях показано, что у пациентов с вибрационной 
патологией выявляются алекситимические черты [6]; не-
адаптивные копинг-стратегии поведения, которые свиде-
тельствует о выраженной дезадаптации пациентов, склон-
ности к депрессивным состояниям [7]; преобладание де-
структивных психологических защит над конструктивными 
[8]; высокая чувствительность к средовым воздействиям, 
неустойчивость эмоционального состояния, ипохондри-
ческие черты, ригидный стереотип поведения [9]. Кроме 
того, отмечается негативное влияние вибрации на когни-
тивные функции [10], снижение уровня качества жизни 
[11], неудовлетворенность своим состоянием, которое 
рассматривается пациентами как инвалидность в плане 
функциональных, социальных, эмоциональных нарушений 
[12–14]. Вместе с тем практически отсутствуют сведения 
о психоэмоциональном состоянии пациентов с ВБ в пост-
контактном периоде.

Цель исследования  — изучить психологический ста-
тус пациентов с вибрационной болезнью в постконтакт-
ном периоде.

Материалы и методы. Когортные исследования вы-
полнены среди пациентов с ВБ от воздействия локальной 
вибрации в связной выборке. Для этого были сформирова-
на группа пациентов с ВБ (n=20), которые были обследо-
ваны дважды  — в период работы в контакте с локальной 
вибрацией (средний возраст — 47,6±2,6 года средний стаж 
работы в контакте с локальной вибрацией — 17,1±0,69 го-
да) и после прекращения работы в контакте с локальной 
вибрацией (средний возраст — 52,6±1,6 года, средний стаж 
работы в контакте с локальной вибрацией — 17,3±1,8 го-
да). Средняя продолжительность постконтактного периода 
составила 5,2±0,9 года, средний возраст обследованных на 
момент прекращения контакта с вибрацией — 47,5±1,7 го-
да. Все обследованные были лицами мужского пола.

Для измерения тревожности использовалась «Шкала 
оценки уровня реактивной и личностной тревожности» 
[15], для выявления особенностей психического состоя-
ния использовался адаптированный вариант Миннесот-
ского многофакторного личностного опросника ММРI 
[16], варианты копинг-поведения исследовали с помощью 
методики Э. Хайма [17], механизмы психологической защи-
ты (МПЗ) — с помощью методики «Индекс жизненного 
стиля» (LSI) [18].

Информация обрабатывалась стандартными метода-
ми вариационной статистики. Результаты исследований 
представлены в виде средней и стандартной ошибки сред-
ней, экстенсивных показателей. Межгрупповое сравнение 
осуществлялось с использованием t-критерия Стьюдента, 
углового преобразования Фишера (φ). Статистическая об-
работка данных выполнялась с помощью пакета приклад-
ных программ EXCEL пакета Offi  ce 2003 (в ОС «Windows 
XP»), «Statistica for Windows 6.0».

Исследования выполнены с информированного согла-
сия субъектов исследования в соответствии с этическими 
стандартами Хельсинкской декларации Всемирной ассо-
циации «Этические принципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека» (с поправками 
2013 г.), «Правилами клинической практики в Российской 
Федерации» (утв. Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 
г. №266).

Результаты. У  пациентов с ВБ в постконтактном пе-
риоде выявлен умеренный уровень реактивной (40,8±1,8 
балла) и высокий уровень личностной (46,1±1,3 балла) 
тревожности.

Сравнительный анализ профилей MMPI пациентов с 
ВБ в связной выборке показал небольшие различия в кон-
фигурации профилей (рис. 1).

Профиль по-прежнему характеризуется невротическим 
наклоном, однако правая сторона профиля (шкалы 4, 7, 8, 
9) у обследованных пациентов в постконтактном периоде 
снижается.

Типы стратегий преодоления у обследованных в разные 
периоды представлены в таблице.

Пациенты с ВБ, работавшие на момент обследования, 
чаще использовали конструктивные формы когнитивных 
стратегий. Из адаптивных форм когнитивных стратегий 
чаще встречались: «сохранение самообладания» в 41,7% 
случаев, «проблемный анализ»  — 25,0% случаев, среди 
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неконструктивных форм отмечались пассивные формы 
поведения  — «диссимуляция» в 25,0% случаев. Следует 
отметить, что в постконтактном периоде пациенты чаще 
используют относительно адаптивные формы когнитивных 
стратегий («придание смысла», «религиозность», «от-
носительность»), конструктивность которых зависит от 
значимости и выраженности ситуации преодоления.

Среди вариантов эмоционального копинга у обследо-
ванных отмечено преобладание адаптивных форм как во 
время работы, так и в постконтактном периоде воздействия 
вибрации (66,7% и 61,5% соответственно), из которых ча-
ще встречался «оптимизм» (100,0% и 75,0% соответствен-
но). Неконструктивные формы эмоциональных стратегий 
(«подавление эмоций», «самообвинение»), характеризу-
ющиеся подавленным эмоциональным состоянием, встре-
чались гораздо реже.

У обследованных выявлен широкий круг поведенческих 
стратегий как во время работы, так и в постконтактном 
периоде — от конструктивных до неконструктивных. Из 
представленных для выбора конструктивных типов ко-
пинг-поведения чаще отмечались «обращение» (41,7%) 
при первом обследовании, «сотрудничество» (15,3%) и 
«обращение» (15,3%) — при втором обследовании. Сре-
ди относительно конструктивных типов копинг-поведения, 
характеризующихся стремлением к временному отказу от 
решения проблем, лидирующие позиции занимали «от-
влечение» (25,0%) при первом обследовании, «компен-
сация» (23,1%), «отвлечение» (23,1%), «конструктивная 
активность» (11,5%) при втором. Из неконструктивных 
(неадаптивных) вариантов копинга обследованные ча-
ще выбирали «активное избегание» (25,0% при первом 
обследовании и 15,4% при втором обследовании) и «от-
ступление» (до 8,0% случаев при первом и втором обсле-
дованиях). Такое поведение предполагает пассивность, уе-
динение, покой, изоляцию, стремление уйти от активных 
интерперсональных контактов, отказ от решения проблем.

Результаты исследования МПЗ показали, что в группе 
обследованных отмечается относительно узкий спектр на-
пряженных МПЗ при переработке психологических кон-
фликтов в целом, и тревоги — в частности. Использование 
конструктивных МПЗ предполагает снятие напряжения, 
связанного с проблемами, эмоциональным реагировани-
ем. Ведущими конструктивными типами психологической 
защиты, используемыми пациентами с ВБ, являются «ком-
пенсация», «регрессия», «замещение», «проекция».

Напряженные МПЗ представлены протективными по 
уровню зрелости психологическими защитами — «отри-
цание», «вытеснение», «интеллектуализация» и «реак-
тивные образования», посредством которых отрицаются 
фрустрирующие, вызывающие тревогу обстоятельства, по-
давляются импульсы, при этом сохраняются эмоциональ-
ные и психовегетативные компоненты (рис. 2).

Однако в структуре МПЗ наблюдается следующая кар-
тина: в группе пациентов с ВБ, работавших на момент об-
следования, на первом месте среди всех МПЗ находится 
«вытеснение», на втором — «отрицание», на третьем — 
«реактивные образования»; в постконтактном периоде 
первое место занимает «отрицание», второе  — «вытес-
нение», третье — «интеллектуализация».
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Рис. 1. Усредненный профиль MMPI пациентов с ВБ
Fig. 1. MMPI Averaged profi le of patients with vibration disease

Примечания: L — ложь, F — достоверность, K — коррек-
ция, 1 — ипохондрия, 2 — депрессия, 3 — истерия, 4 — пси-
хопатия, 5 — мужественность-женственность, 6 — паранойя, 
7 — психастения, 8 — индивидуалистичность, 9 — гипомания, 
0 — социальная интроверсия.

Notes: L — lie, F — validity, C — correction, 1 — hypochondria, 
2 — depression, 3 — hysteria, 4 — psychopathy, 5 — masculinity-
femininity, 6 — paranoia, 7 — psychasthenia, 8 — individualism, 9 — 
hypomania, 0 — social introversion.

Рис. 2. Среднегрупповые показатели выраженности типов 
психологических защит у пациентов с ВБ, процентиль
Fig. 2. Mean group indicators of severity of types of psycho-
logical defenses in patients with vibration disease, percentile

Таблица / Table
Распределение пациентов по типам используемых стра-
тегий преодоления в период работы и в постконтактном 
периоде, %
Distribution of patients by types of coping strategies used 
during work and in post-contact period, %

Тип копинг-стратегии Когнитив-
ные

Эмоцио-
нальные

Поведен-
ческие

Адаптивные 66,7±11,1
46,1±11,7

66,7±11,1
61,5±11,4

41,7±11,6
23,1±9,9

Неадаптивные 25,0±10,2
23,1±9,9

33,3±11,1
38,5±11,4

33,3±11,1
23,1±9,9

Относительно 
адаптивные

8,3±6,5*
30,8±10,8

0 25,0±10,2*
53,8±11,7

Примечания: числитель  — показатели в период работы, 
знаменатель — после прекращения контакта с вибрацией; * — 
различия между показателями в разные периоды обследования 
статистически значимы, р<0,05.

Notes: numerator — indicators in the period of work, denominator — 
aft er the termination of contact with vibration; * — diff erences between 
indicators in diff erent periods of the survey are statistically signifi cant, 
p<0.05.
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Обсуждение. Высокие показатели личностной тревож-
ности у пациентов с ВБ в постконтактном периоде свиде-
тельствует об устойчивой предрасположенности личности 
указанной категории пациентов к тревожности, склонности 
воспринимать широкий круг ситуаций как угрожающих. 
Кроме того, выраженный болевой синдром, характерный 
для вибрационной патологии, может обусловливать высо-
кий уровень тревожности. В исследованиях [19] показано, 
что в преморбиде у лиц с хроническим болевым синдромом 
наблюдаются высокие уровни дезадаптивных установок по 
отношению к боли, которые способствуют поддержанию бо-
левого синдрома [9]. Поскольку тревожность тесно связана 
с личностным развитием [20], есть основание полагать, что 
пациенты с ВБ исходно являются более тревожными.

Результаты исследования показали, что среднегруппо-
вой профиль MMPI пациентов с ВБ в связной выборке в 
постконтактном периоде незначительно отличается от их 
же профиля в период работы. Однако сохраняющаяся нис-
ходящая конфигурация «невротической триады» (рис. 1: 
1, 2, 3) указывает на устойчивую соматическую озабочен-
ность обследованных [16], беспокойство по поводу фи-
зического недомогания, требование внимания к себе, что 
иногда может приобретать манипулятивные формы. В то же 
время следует отметить, что негативный наклон профиля 
(левая сторона высокая, правая низкая) является, с одной 
стороны,  — показателем невротичности и внутреннего 
конфликта, с другой — адекватного контроля над импуль-
сами. В профиле по-прежнему отмечается пик на шкале 1 
(78,1 Т), что указывает на акцентуацию по типу сензитив-
но-тревожной личности и свидетельствует о нарушениях 
адаптации, состоянии стресса. Показатели шкалы 2 (68,7 
Т) свидетельствуют о неудовлетворенности личности сво-
ей жизненной ситуацией, что подтверждается исследовани-
ями других авторов, использовавших другие психологиче-
ские методы [14,21,22].

Копинг-поведение и механизмы психологической защи-
ты рассматриваются как важнейшие формы адаптационных 
процессов и реагирования на стрессовые ситуации [18]. 
В  исследованиях последних лет обсуждаются проблемы 
успешности/неуспешности психологической адаптации, 
основной акцент при этом делается на поиск маркеров 
психологического неблагополучия личности, выявление 
ранних признаков психологической дезадаптации [18,23–
25]. В  этом контексте большое внимание уделяется МПЗ 
и механизмам совладания со стрессом [26], которые рас-
сматриваются как единый и взаимосвязанный «защитно-
совладающий стиль» личности.

Набор защитных механизмов индивидуален и характе-
ризует уровень адаптированности личности.

Результаты исследований показали, что пациенты с ВБ в 
постконтактном периоде используют относительно узкий 
спектр напряженных МПЗ, которые представлены «от-
рицанием», «вытеснением», «интеллектуализацией» и 
«реактивными образованиями». Однако в исследованиях 
[6] отмечено преобладание деструктивных психологиче-
ских защит (проекции и вытеснения) над конструктив-
ными (компенсацией и рационализацией) у пациентов с 
ВБ. Выявленные различия, возможно, связаны с тем, что 
типы психологической защиты не являются статическими 
характеристиками и могут меняться в зависимости от со-
циально-психологических и клинических обстоятельств. 
Выделенные психологические защиты могут рассматри-
ваться как стилевые, которые отличаются устойчивостью, 
или ситуационные, возникающие в психотравмирующих 
ситуациях. Данный вопрос на представленном этапе иссле-

дований остается дискуссионным и требует дальнейшего 
наблюдения за пациентами.

В структуре совладающего поведения у пациентов с ВБ 
в постконтактном периоде встречались как активные, так и 
пассивные формы копинг-стратегий. Так, наличие в репер-
туаре совладающего поведения конструктивных стратегий 
предполагает успешность в преодолении трудностей, по-
вышение самоконтроля и самооценки, психологического 
благополучия, активное поведение при разрешении слож-
ных ситуаций. Использование пассивных копинг-стратегий 
(«диссимуляция», «подавление эмоций», «самообвине-
ние», «активное избегание», «отступление»), предпола-
гающее отказ от решения проблем, подавленное эмоцио-
нальное состояние, обедняет общий арсенал преодоления 
конфликтных ситуаций, снижает способность адекватно-
го эмоционального реагирования. Следует согласиться с 
мнением [26], что неконструктивные защитные процессы 
в какой-то мере сохраняют целостность человека, и необ-
ходимо использовать их адаптивную функцию.

Выполненные исследования свидетельствуют о со-
хранении в постконтактном периоде выявленных ранее у 
пациентов с ВБ [27] психологических проблем, что укла-
дывается в рамки разработанной в ФГБНУ ВСИМЭИ те-
ории сенсорного конфликта [28], когда на этапе развития 
долговременных адаптивных и дезадаптивных реакций 
происходит завершение формирования неадаптивных пси-
хологических состояний

Заключение. Анализ полученных данных свидетельству-
ет, что с течением патологического процесса структура за-
щитного поведения не изменяется. В системе профилактики 
профессиональной патологии от воздействия вибрации не-
обходимо предусматривать и включать психогигиенические 
и психопрофилактические мероприятия, направленные на 
снижение тревожности, невротизации, формирование адап-
тивных форм поведения.
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