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Актуальность. Депрессия и тревога, наблюдающаяся в общемедицинской практике, может приводить к дезадаптиру-
ющим состояниям, снижающим работоспособность, и способствует проявлению различных психосоматических на-
рушений. Поэтому своевременная диагностика данных расстройств во многих случаях становится важным условием 
успешности оказания медицинской помощи и возвращения пациента к труду. Клинические проявления профессиональ-
ных и производственно обусловленных заболеваний зачастую сопровождаются тревожной и депрессивной симптома-
тикой, которая может протекать как коморбидное психическое расстройство либо быть аффективным включением.
Цель исследования — изучить характер распределения и выраженность значений вторичной тревоги и депрессии при 
оказании специальной стационарной медицинской помощи по профилю профпатологии путем проведения скрининго-
вого обследования и разработать практические рекомендации по диагностике.
Материалы и методы. С помощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии HADS и шкалы депрессии Бека у входяще-
го потока пациентов (n=260) проводилось тестирование на выявление показаний вторичной тревоги и депрессии. Для 
изучения зависимостей выраженности значений тревоги от выраженности значений депрессии и выраженности тревоги 
и депрессии от возраста пациентов использовался корреляционный анализ. С помощью критерия Манна — Уитни про-
ведено сравнение между выборкой респондентов со значениями тревоги и депрессии и контрольной группой с нормаль-
ными показателями для всех групп болезней по МКБ–10. Также в общей выборке и в отдельности для группы мужчин и 
женщин проведено сравнение трех групп заболеваний — профессиональных, производственно обусловленных и других.
Результаты. В группе риска из 94 пациентов с выраженной симптоматикой тревоги (10,9±2,84) и депрессии (10,2±1,9) 
67% составили женщины. У данной группы более высокие показатели тревоги и депрессии по опроснику HADS по 
сравнению с группой мужчин (33%, p<0,001). Зависимость выраженности признаков тревоги от выраженности при-
знаков депрессии для совместной выборки мужчин и женщин составила 0,337 (p≤0,05). В  отдельности для группы 
женщин 0,251 (p≤0,05) и для группы мужчин 0,252 (p≤0,05). Это позволяет считать, что с повышением выражен-
ности тревоги может расти и выраженность депрессии. Зависимость между возрастом пациента и выраженностью 
его симптомов тревоги 0,144 (p≤0,05) и депрессии 0,199 (p≤0,05) подтверждает тенденцию к данной зависимости. 
Характер распределения показателей тревоги и депрессии среди пациентов с профессиональной и производственно 
обусловленной патологией показал преобладание значения тревоги при профессиональных (10,5±2,4) и производ-
ственно обусловленных (11,8±3,2) заболеваниях в группе женщин. Преобладание депрессии при профессиональных 
(10,5±2,4) и производственно обусловленных (10,4±2) заболеваниях также была выявлена в группе женщин. Критерий 
различия между выборкой респондентов со значениями тревоги и депрессии и контрольной группой с нормальными 
показателями для всех групп болезней по МКБ–10 (p<0,001). Различия показателей депрессии между группами про-
фессиональных и производственно обусловленных заболеваний (р=0,08) свидетельствуют о том, что у пациентов с 
профессиональными заболеваниями значения по шкале депрессии более выражены. У женщин с профессиональными 
и производственно обусловленными заболеваниями значения депрессия гораздо выше, чем у женщин с прочими за-
болеваниями (р=0,02). Таким образом, у женщины с профессиональными и производственно обусловленными забо-
леваниями показатели шкал тревоги и депрессии выше, чем у мужчин.
Выводы. Скрининговое обследование на наличие признаков тревоги и депрессии при оказании специальной стационарной 
медицинской помощи по профилю профпатологии, выявило повышенные показатели по тревоге и депрессии в группе жен-
щин. С повышением выраженности показателей тревоги растет и выраженность показателей депрессии. Зависимость 
показателей тревоги и депрессии от возраста пациентов подтверждают тенденцию к данной зависимости. Характер 
распределения показателей тревоги и депрессии среди пациентов с профессиональной и производственно обусловленной па-
тологией показал преобладание значения тревоги при профессиональных и производственно обусловленных заболеваниях в 
группе женщин. Преобладание показателей депрессии при профессиональных и производственно обусловленных заболеваниях 
также была выявлена в группе женщин. В женской группе у пациенток с профессиональными и производственно обуслов-
ленными заболеваниями показатели депрессии гораздо выше, чем у пациенток с прочими заболеваниями. Таким образом, 
женщины с профессиональными и производственно обусловленными заболеваниями более склонны испытывать тревожные 
и депрессивные переживания, чем мужчины. Разработка практических рекомендаций по диагностике признаков тревоги 
и депрессии сводится к психопросветительской работе по предупреждению негативной стигматизации вопросов, касаю-
щихся психического здоровья, проведения своевременных обследований с элем ентами биоинформационного моделирования 
и с использованием системы поддержки принятия врачебных решений.
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Introduction. Depression and anxiety, observed in general medical practice, can lead to maladaptive states that reduce per-
formance, and contributes to the manifestation of various psychosomatic disorders. Th erefore, timely diagnosis of these disor-
ders in many cases becomes an important condition for the success of medical care and the patient’s return to work. Clinical 
manifestations of occupational and work-related diseases are oft en accompanied by anxiety and depressive symptoms, which 
can occur as a comorbid mental disorder or be aff ective inclusion.
Th e aim of the study is to explore the distribution and severity of secondary anxiety and depression in the provision of spe-
cial inpatient medical care in the fi eld of occupational pathology by conducting a screening examination and develop practi-
cal recommendations for diagnosis.
Materials and methods. Th e hospital’s HADS anxiety and depression scale and Beck’s depression scale were used to test 
for indications of secondary anxiety and depression in the incoming patient stream (n=260). Correlation analysis was used 
to study the dependence of the severity of anxiety values on the severity of depression values and the severity of anxiety 
and depression on the age of patients. Using the Mann-Whitney criterion, a comparison was made between a sample of re-
spondents with anxiety and depression values and a control group with normal indicators for all disease groups according 
to ICD–10. Also, in the General sample and separately for a group of men and women, three groups of diseases were com-
pared — professional, production-related, and others.
Results. In the risk group of 94 patients with severe symptoms of anxiety (10.9±2.84) and depression (10.2±1.9), 67% were 
women. Th is group has higher rates of anxiety and depression in the HADS survey compared to the group of men (33%, 
p<0.001). Th e dependence of the severity of anxiety signs on the severity of depression signs for the joint sample of men 
and women was 0.337 (p≤0.05). Separately, for a group of women, 0.251 (p≤0.05) and for a group of men, 0.252 (p≤0.05). 
Th is suggests that as anxiety increases, the severity of depression may also increase. Th e relationship between the patient’s 
age and the severity of his symptoms of anxiety 0.144 (p≤0.05) and depression 0.1199 (p≤0.05) confi rms the trend towards 
this relationship. Th e distribution of anxiety and depression indicators among patients with occupational and work-related 
pathology showed a predominance of anxiety values in professional (10.5±2.4) and work-related (11.8±3.2) diseases in the 
group of women. Th e prevalence of depression in professional (10.5±2.4) and production-related (10.4±2) diseases was also 
detected in the group of women. Criterion for the diff erence between a sample of respondents with anxiety and depression 
values and a control group with normal indicators for all disease groups according to ICD–10 (p<0.001). Diff erences in de-
pression indicators between groups of occupational and work-related diseases (p=0.08) indicate that patients with occupa-
tional diseases have more pronounced values on the depression scale. Women with occupational and work-related diseases 
have much higher depression values than women with other diseases (p=0.02). Th us, women with occupational and work-
related diseases have higher indicators of anxiety and depression scales than men.
Conclusions. Screening examination for signs of anxiety and depression in the provision of special inpatient medical care in the 
profi le of occupational pathology, revealed increased indicators of anxiety and depression in the group of women. As the severity of 
anxiety indicators increases, so does the severity of depression indicators. Th e dependence of anxiety and depression indicators on the 
age of patients confi rms the tendency to this dependence. Th e distribution of anxiety and depression indicators among patients with 
occupational and work-related pathology showed the predominance of the value of anxiety in professional and work-related diseases 
in the group of women. Th e predominance of indicators of depression in occupational and work-related diseases was also found in 
the group of women. In the female group, patients with occupational and work-related diseases have much higher rates of depression 
than patients with other diseases. Th us, women with occupational and work-related illnesses are more likely to experience anxiety and 
depression than men. Th e development of practical recommendations for the diagnosis of signs of anxiety and depression is reduced to 
psycho-educational work to prevent negative stigmatization of issues related to mental health, conducting timely examinations with 
elements of bioinformatics modeling and using a system to support medical decision-making.
Keywords: anxiety indicators; depression indicators; occupational disease; production-related disease
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Актуальность. Клинические проявления профессио-
нальных и производственно обусловленных заболеваний 
зачастую сопровождаются тревожно-депрессивной сим-
птоматикой, которая может протекать как коморбидное 
психическое расстройство либо быть аффективным вклю-
чением у пациентов, проходящих обследование и лечение 
в клинике профессиональных заболеваний [1–3].

По частоте тревога и депрессия в популяции по дан-
ным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) к 
2020 г. заняли второе место среди всех соматических за-
болеваний, приводящих к потере трудоспособности и ин-
валидности [4].

Депрессия и тревога, наблюдающиеся в общемеди-
цинской практике, могут приводить к дезадаптирую-
щим состояниям, снижающим работоспособность [5], а 
своевременная диагностика этих расстройств во многих 
случаях становится решающим условием успешности 
оказания медицинской помощи и возвращения пациен-
та к труду.

В клинике профессиональных заболеваний прогнози-
руется тенденция к увеличению тревожно-депрессивных 
расстройств. В  связи с этим возрастает роль диагности-
ческих подходов среди врачей-профпатологов. Учитывая 
сложность диагностики аффективных расстройств, перед 
врачам-интернистами встает актуальный вопрос разра-
ботки системы поддержки принятия врачебных решений 
(СППВР) и автоматизации этого процесса в клинике про-
фессиональных заболеваний [6].

На данный момент существует немалое количество эф-
фективных и надежных методик по выявлению показателей 
невротической тревоги и депрессии. Среди них следует 
отметить шкалу депрессии Бека и госпитальную шкалу 
тревоги и депрессии HADS. Исследования особенностей 
шкалы депрессии Бека показали ее ретестовую надежность. 
Госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS хорошо 
работает при оценке тяжести симптомов и выраженности 
тревожных расстройств и депрессии как у соматических, 
психиатрических пациентов и пациентов первичного зве-
на медицинской помощи, так и у населения в целом [7,8].

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
нередко оказывается коморбидной с тревожно-депрессив-
ными состояниями. Распространенность депрессии среди 
больных ХОБЛ составляет от 8 до 49%, что значительно 
выше, чем в общей популяции (≤5%). У  больных ХОБЛ 
чаще наблюдается также тревожный синдром (по разным 
источникам  — от 20 до 50%) в сравнении с населением 
в целом (≤15%). Наличие депрессивного расстройства у 
49,74% было диагностировано с помощью шкалы депрес-
сии В. Зунга [9,10].

Самыми распространенными производственно обуслов-
ленными заболеваниями являются сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ), занимающие ведущее место в структуре 
смертности и утраты трудоспособности [11,12]. Согласно 
данным экспертов Европейского общества кардиологов, к 
факторам, влияющим на состояние здоровья пациентов с 
ССЗ, относят депрессию и тревогу [13]. В настоящее время 
по данным ВОЗ ишемическая болезнь сердца (ИБС) принад-

лежит к наиболее опасным для жизни и здоровья населения. 
Сочетание ИБС и депрессии значительно ухудшает клиниче-
ский и социальный прогноз каждой из них. Было установле-
но, что риск депрессии значительно возрастает у пациентов 
с ИБС по сравнению с пациентами без ИБС. Доля пациен-
тов, страдающих тревожно-депрессивными расстройства-
ми, среди больных ИБС варьируется от 12 до 47%. Тревож-
но-депрессивные расстройства являются фактором риска 
развития ССЗ, но также доказана и обратная взаимосвязь. 
Например, тревожные расстройства играют важную роль в 
возникновении нарушений ритма сердца [14].

Выраженность тревожно-депрессивной симптоматики 
в наибольшей мере зависит от тяжести симптомов хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН) и возраста 
пациентов [15]. Исследование о влиянии депрессивной 
симптоматики на риск смерти от всех причин у пациен-
тов с ХСН показало, что у 36,5% диагностирована легкая 
депрессивная симптоматика, у 21,2% — выраженные сим-
птомы депрессии. За период наблюдения от всех причин 
умерли 21,2% пациентов. Относительный риск смерти от 
всех причин был значительно выше в группе пациентов 
с выраженными симптомами депрессии по сравнению с 
группой пациентов без признаков депрессивной симптома-
тики. У 62,2% пациентов причиной ХСН была ИБС. Также 
у 63,3% пациентов, имевших симптомы депрессии, частота 
выявления гиперхолестеринемии была выше [16]. Резуль-
таты другого исследования показали, что каждые 10 лет на 
20% возрастает вероятность присутствия депрессивного 
симптома, а у пациентов старше 70 лет расстройства на-
блюдались в 61,7% случаев [17]. Современные рекоменда-
ции по ведению больных с ХСН предлагают своевременно 
выявлять тревожно-депрессивные симптомы и организовы-
вать их терапию [18,19].

С помощью шкалы депрессии Бека выявилось наличие 
выраженной депрессии у пациентов с вибрационной болез-
нью второй степени от действия общей вибрации. У пациен-
тов с вибрационной болезнью второй степени от действия 
локальной вибрации и пациентов с вибрационной болезнью 
первой степени от действия локальной вибрации присут-
ствовала умеренная и легкая депрессия соответственно [20]. 
В другом исследовании проведенный анализ по госпиталь-
ной шкале тревоги и дерепрессии HADS показал, что кли-
нически и субклинически выраженные показатели тревоги 
и депрессии присутствуют у половины пациентов с обеими 
степенями вибрационной болезни с преобладанием субкли-
нически выраженных тревожных проявлений у больных с 
вибрационной болезнью второй степени [21].

Проведен анализ показателей тревоги и депрессии по 
шкале HADS среди пациентов с нейросенсорной тугоу-
хостью. Симптомы депрессии имелись у 51% пациентов, 
а наличие признаков клинически выраженной тревоги у 
21,6% пациентов и практически у такого же числа больных 
(21,6%) признаки субклинической тревоги [22]. Социаль-
ная дезадаптация является основной причиной возникно-
вения психосоматической патологии [23].

При бронхиальной астме (БА) в 22–28% случаев раз-
вивается депрессия различной степени выраженности, 
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преимущественно с типичной тревожно-фобической или 
ипохондрической симптоматикой, наличие бронхиальной 
астмы является фактором риска тревожных расстройств. 
В исследовании, проведенном 2014 г., с помощью шкалы 
депрессии Гамильтона выяснилось, что пациенты с  БА 
имеют выраженные тревожно-депрессивные расстрой-
ства [24].

Вышеизложенные факты указывают на актуальность из-
учения тревожной и депрессивной симптоматики у паци-
ентов клиники профессиональных заболеваний.

Цель исследования — изучить характер распределения 
и выраженность значений вторичной тревоги и депрессии 
при оказании специальной стационарной медицинской 
помощи по профилю профпатологии путем проведения 
скринингового обследования и разработать практические 
рекомендации по диагностике.

Материалы и методы. Исследование проведено среди 
пациентов (n=260), проходящих госпитализацию в клинике 
профессиональных заболеваниях. Группа пациентов, про-
шедших анкетирование (n=241, средний возраст 55,7±11,3 
года) включала мужчин (n=120, средний возраст 55,3±12,9 
года) и женщин (n=121, средний возраст 60,4±10,5 года).

Показатели вторичной тревоги и депрессии выявляли 
с использованием шкалы HADS (Th e Hospital Anxiety and 
Depression Scale, госпитальная шкала тревоги и депрессии). 
Оценка данных, полученных при использовании госпиталь-
ной шкалы тревоги и депрессии, проводилась в баллах: от 
0 до 7 баллов  — нормальное состояние, отсутствие до-
стоверно выраженных симптомов тревоги и депрессии; 
от 8 до 10 баллов — субклинически выраженная тревога/
депрессия; 11 баллов и выше  — клинически выраженная 
тревога/депрессия. Пациенты с «субклинически или кли-
нически выраженной тревогой/депрессией», заносились в 
группу риска. В опытную группу вошли пациенты, отнесен-
ные в группу риска с выраженными показателями тревоги 
и депрессии по шкалам. Контрольную группу составили 
пациенты с нормальными показателями по данным шкалам.

Для подтверждения наличия показателей депрессии у 
пациентов использовалась шкала Бека. Выраженные зна-
чения депрессии определялись в случае, если оценка по 
шкале Бека составляла 19 баллов и выше, оценка от 10 до 
18 баллов соответствовала значению легкой депрессии. 
При оценке в 9 баллов и менее считалось, что у пациента 
отсутствуют признаки депрессии.

« н е г а т и в н а я 
реакция» 12,6%

«легкая депрес-
сия» 21,0%

«умеренная де-
прессия» 7,7%

«субклиническая 
депрессия» 14,1%

« кл ини ческа я 
депресия» 5,1%

р е ф е р е н с н ы е 
значения 57,6%

«депрессия сред-
ней тяжести» 7,7%

«клиническая 
тревога» 9,0%

«субклиническая 
тревога» 14,1%

референсные значе-
ния 51,0%

Рис. 2. Структура выраженности изучаемых показателей у 
пациентов (n=222), полученных при использовании госпи-
тальной шкалы тревоги и депрессии HADS
Fig. 2. Th e structure of the severity of the studied indicators in patients 
(n=222) obtained using the hospital scale of anxiety and depression 
HADS

Рис. 1. Структура выраженности изучаемых показателей у 
пациентов (n=98), полученных при использовании шкалы 
депрессии Бека 
Fig. 1. Th e structure of the severity of the studied indicators in patients 
(n=98) obtained using the Beck depression scale
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Рис. 3. Средние показатели по 
шкале HADS тревоги и депрес-
сии в группах мужчин и женщин 
с профессиональными (ПЗ), про-
изводственно обусловленными 
(ПО) и другими (ДЗ) заболева-
ниями. В группе мужчин — (а); 
в группе женщин — (б)
Fig. 3. Average indicators on the HADS 
scale of anxiety and depression in 
groups of men and women with occu-
pational, production-related and other 
diseases. In the group of men — (a); in 
the group of women — (b)
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Тестирование по шкале депрессии Бека было предложе-
но пройти 98 пациентам, а по госпитальной шкале тревоги 
и депрессии HADS предложено 241 пациенту. Результаты 
тестирования приведены на рисунках 1 и 2.

В процессе скрининга у пациентов (n=18) отмеченная 
негативная реакция, связанная с вопросами из шкалы де-
прессии Бека. Это может говорить о предвзятом отноше-
нии к психологическому тестированию из-за негативной 
стигматизации или возможном наличии у данных пациен-
тов тревожных или депрессивных симптомов.

Статистический анализ проводился с использованием про-
грамм «Statistica 7.0 for Windows» и «Microsoft  Excel 2007». 
Данные представлены в виде средних арифметических зна-
чений с указанием стандартных квадратических отклонений 
(М±s). При отличии распределения выборок от нормального 
использовались непараметрические критерии Манна-Уитни 
и критерий корреляции Спирмена. Различия считались до-
стоверными при вероятности равной и более 0,95 (p≤0,05).

Проведенное исследование было одобрено этическим 
комитетом. Пациентов включали в исследование только по-
сле подп исания ими информированного согласия.

Результаты и обсуждение. Из составленной группы 
риска (n=94) с выраженными значениями по шкалам трево-
ги (10,9±2,84) и депрессии (10,2±1,9), 67% составили жен-
щины. У данной группы более высокие значения по шкалам 
тревоги (11,4±2,9) и депрессии (10,5±2,2) по опроснику 
HADS по сравнению с группой мужчин (33%, p<0,001), 
где показатели по шкалам тревога (9,5±2,3) и депрессии 
(9,6±1,6) соответственно.

Результаты скринингового обследования пациентов 
клиники профессиональных заболеваний на наличие сим-
птомов тревоги и депрессии, регистрируемые госпиталь-
ной шкалой HADS, представлены в таблице.

При изучении статистических связей между показа-
телями шкал тревоги и показателями шкал депрессии ис-
пользовался корреляционный анализ. При этом изучалась 
зависимость выраженности показателей шкалы тревоги от 
выраженности показателей шкалы депрессии. Данные при-
ведены на рисунке 3.

Зависимость выраженности признаков тревоги от вы-
раженности признаков депрессии для совместной выборки 
мужчин и женщин составила 0,337 (p≤0,05); в отдельности 
для группы женщин  — 0,251 (p≤0,05), для группы муж-
чин  — 0,252 (p≤0,05). Это позволяет считать, что с по-
вышением выраженности тревоги растет и выраженность 
показателей шкалы депрессии. Во втором случае в качестве 
фактора взята зависимость между возрастом пациента и вы-
раженностью значений шкалы HADS тревоги и депрессии. 
Выявленные показатели зависимости значений тревоги 
0,144 (p≤0,05) и депрессии 0,199 (p≤0,05) по шкале HADS 
смогли подтвердить тенденцию к данной зависимости.

Характер распределения признаков тревоги и депрес-
сии среди пациентов с профессиональной и производ-
ственно обусловленной патологией показал преобладание 
значения тревоги при профессиональных (10,5±2,4) и про-
изводственно обусловленных (11,8±3,2) заболеваниях в 
группе женщин. Преобладание значений шкалы депрессии 
при профессиональных (10,5±2,4) и производственно об-

Таблица / Table
Результаты скринингового обследования пациентов (n=222) на наличие симптомов тревоги и депрессии, реги-
стрируемые госпитальной шкалой HADS
Results of screening of patients (n=222) for the presence of symptoms of anxiety and depression registered by the hospital 
HADS scale

Группа диагнозов МКБ–10 Число па-
циентов

Показатель 
шкалы тревоги

Референсно-
ее значение

Показатель шка-
лы депрессии

Референсное 
значение

Болезни системы кровообращения (I00-I99) 98 11,74±3,25 3,7±2,12 10,43±2,19 4,12±2
Б о л е з н и  о р г а н о в  д ы х а н и я
( J00-J99) 71 10,1±2,63 3,65±1,95 9,85±1,95 4±1,98

Болезни костно-мышечной системы и сое-
динительной ткани (M00-M99) 30 9,63±2,93 3,35±1,63 10±1,92 3,65±1,87

Болезни кожи и подкожной клетчатки 
(L00-L99) 14 11±2,16 4,6±1,63 9 3,8±1,47

Б о л е з н и  о р г а н о в  п и щ е в а р е н и я
(K00-K93) 7 10,6±3,05 3±1,8 10 3,5±0,57

Другие заболевания (G62.8, G62.9, G90, 
E11.0, H90.0, H90.3, H90.6, T52.2, T56.0, 
Z04.8)

21 11 3,63±1,89 11 2,84±2,36

Примечания: (I00-I99) — производственно обусловленные заболевания: I11.0,I11.9,I25.9,I67.8; ( J00-J99) — профессиональ-
ные заболевания: J41.0, J44.8, J45.0, J62.8, J64, J65;производственно обусловленные заболевания: J18.0, J40, J41.8, J42, J45.8, J45.9, 
J65, J68.4, J84.8; другие заболевания: J18.0; (M00-M99) — профессиональные заболевания: M53.1, M54.1, M62.8, M75.1, M75.8; 
производственно обусловленные заболевания: M17.0, M54.4, M54.8; другие заболевания: M15, M17.3, M17.4, M53.0;(L00-L99) — 
профессиональные заболевания: L27.0; производственно обусловленные заболевания: L24.5; другие заболевания: L40, L41.0, 
L50.1;(K00-K93) — производственно обусловленные заболевания: K29.9; другие заболевания: K29.5,K62.7,K81.1;профессиона
льные заболевания: G62.8, H90.6, T52.2, T56.0; производственно обусловленные заболевания: G62.9, G90, H90.0, H90.3; другие 
заболевания: E11.0, Z04.8.

Notеs: (I00-I99) — occupational diseases: I11.0,I11.9,I25.9,I67.8; ( J00-J99) — occupational diseases: J41.0, J44.8, J45.0, J62.8, J64, J65;occupational 
diseases: J18.0, J40, J41.8, J42, J45.8, J45.9, J65, J68.4, J84.8; other diseases: J18.0; (M00-M99) — Occupational diseases: M53.1, M54.1, M62.8, M75.1, 
M75.8; Production-Related Diseases: M17.0, M54.4, M54.8; Other diseases: M15, M17.3, M17.4, M53.0;(l00 — L99) — occupational diseases: L27.0; 
Production-Related Diseases: L24.5; other diseases: L40, L41. 0, L50. 1; (K00-K93) — production-related diseases: K29. 9; other diseases: K29.5, K62.7, 
K81.1; occupational diseases: G62. 8, H90. 6, T52. 2, T56. 0; production-related diseases: G62. 9, G90, H90.0, H90.3; other diseases: E11. 0, Z04.8.
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условленных (10,4±2) заболеваниях также была выявлена 
в группе женщин.

С помощью U-критерия Манна Уитни высчитаны раз-
личия между выборкой респондентов со значениями трево-
ги и депрессии и контрольной группой с нормальными по-
казателями для всех групп болезней по МКБ–10 (p<0,001).

Было проведено сравнение трех групп заболеваний — 
профессиональных, производственно обусловленных и дру-
гих — сначала по общей выборке, а затем отдельно в группах 
мужчин и женщин. В  общей выборке выявились различия 
по показателям шкал депрессии между группами профес-
сиональных и производственно обусловленных заболеваний 
(р=0,08): у пациентов с профессиональными заболеваниями 
показатели шкал депрессии более выражены. Далее было про-
изведено сравнение в отдельности группы мужчин и женщин, 
и выяснилось, что в группе женщин с профессиональными и 
производственно обусловленными заболеваниями показатели 
по шкалам депрессии гораздо выше, чем у женщин с прочими 
заболеваниями (р=0,02). При этом в группе мужчин таких 
различий не обнаружено (рис. 3). Таким образом, женщины 
с профессиональными и производственно обусловленными 
заболеваниями более склонны испытывать тревожные и де-
прессивные состояния, чем мужчины.

Исходя из полученных результатов возникает вопрос о 
необходимости углубленного изучения данных состояний 
в клинике профессиональных заболеваний. Рекомендуется 
расширять психодиагностические возможности обследо-
вания пациентов клиники со своевременным информиро-
ванием об имеющихся психодиагностических методиках 
и о юридически-правовых последствиях при выявлении 
психопатологической симптоматики.

Выводы:
1. Скрининговое обследование на наличие признаков тре-

воги и депрессии при оказании специальной стационарной 
медицинской помощи по профилю профпатологии выявило 
повышенные показатели по тревоге (11,4±2,9) и депрессии 
(10,5±2,2) в группе женщин.

2. Характер распределения показателей шкал тревоги и де-
прессии среди пациентов с профессиональной и производственно 
обусловленной патологией показал преобладание значения тревоги 
при профессиональных (10,5±2,4) и производственно обусловлен-
ных (11,8±3,2) заболеваниях в группах женщин. Преобладание 
показателей шкал депрессии при профессиональных (10,5±2,4) и 
производственно обусловленных (10,4±2) заболеваниях было вы-
явлено у женщин. В группе женщин у пациенток с профессиональ-
ными и производственно обусловленными заболеваниями показа-
тели по шкалам депрессии были выше, чем у пациенток с прочими 
заболеваниями. Таким образом, женщины с профессиональными и 
производственно обусловленными заболеваниями более склонны ис-
пытывать тревожные и депрессивные переживания, чем мужчины.

3. По совершенствованию диагностики тревожной и 
депрессивной симптоматики предлагается проводить по-
стоянную работу по повышению санитарной грамотности 
вопросов, касающихся психического здоровья, тем самым воз-
можно снижать негативную стигматизацию этих вопросов 
в обществе и среди пациентов. При этом необходимо прово-
дить эту работу поэтапно, начиная с приемного отделения, 
далее лечащим врачом.
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