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Введение. У работников угольной промышленности вследствие тяжёлых условий труда возможно развитие негативных 
эмоциональных состояний, которые способны увеличивать риск развития сердечно-сосудистых заболеваний. Взаимос-
вязь негативных эмоций с частотой факторов риска у работников угольной промышленности изучена недостаточно, 
в то время как её раннее определение позволит разработать профилактические и психокоррекционные мероприятия.
Цель исследования — изучить взаимосвязь негативных эмоциональных состояний с частотой факторов риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний у работников угольной промышленности с профессиональной патологией.
Материалы и методы. Обследованы 196 шахтёров с профессиональными заболеваниями (пылевая патология лёгких, 
заболевания опорно-двигательного аппарата, вибрационная болезнь) с использованием опросников DS14 (негативная 
аффективность, социальное подавление) и Спилбергера-Ханина (личностная тревожность, ситуативная тревожность).
Результаты. Определена высокая частота негативной аффективности (44,7% обследованных), социального подавления 
(69%), личностной тревожности (35%), ситуативной тревожности (20%). Выявлена взаимосвязь между негативными 
эмоциональными состояниями и факторами риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, такими как курение, 
артериальная гипертония, низкая физическая активность, наличие длительного стресса и тяжёлое восприятие стресса. 
Высокий уровень личностной тревожности в наибольшей степени взаимосвязан с частотой таких факторов риска, как 
тяжёлое восприятие стресса, наличие длительного стресса, артериальная гипертония, низкая физическая активность. 
Ограничение исследования. Исследование лимитировано выборкой 196 шахтёров с профессиональными заболева-
ниями, обследованных с использованием опросников DS14 и Спилбергера-Ханина.
Выводы. Выявлен высокий уровень негативных эмоциональных состояний, в том числе личностной тревожности, у ра-
ботников угольной промышленности с профессиональными заболеваниями, который в наибольшей степени определяет 
частоту факторов риска развития сердечно-сосудистой патологии. Раннее определение взаимосвязи негативных эмоцио-
нальных состояний с частотой факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний у данной группы работников 
позволит создать программу профилактических и психокоррекционных мероприятий.
Этика. Исследование проведено с соблюдением этических принципов проведения медицинских исследований с уча-
стием человека согласно Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации последнего пересмотра.
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Negative emotional states and risk factors for the development of cardiovascular diseases 
in coal industry workers with occupational pathology
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, 23, Kutuzova St., Novokuznetsk, 654041

Introduction. Due to difficult working conditions, coal industry workers may develop negative emotional states that can 
increase the risk of developing cardiovascular diseases. The relationship of negative emotions with the frequency of risk factors 
in coal industry workers has not been studied enough, while its early determination will allow the elaboration of preventive 
and psycho-corrective measures.
The aim was to study the relationship of negative emotional states with the frequency of risk factors for the development of 
cardiovascular diseases in coal industry workers with occupational pathology.
Materials and methods. Using the DS14 (negative affectivity, social suppression) and Spielberger-Khanin (personal anxiety, 
situational anxiety) questionnaires we examined 196 miners with occupational diseases (dust lung pathology, diseases of the 
musculoskeletal system, vibration disease).
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Results. We identified a high frequency of negative affectivity (44.7% of the subjects), social suppression (69%), personal 
anxiety (35%), and situational anxiety (20%); the relationship between negative emotional states and risk factors for the 
development of cardiovascular diseases was determined. We revealed the relationship between negative emotional states and 
risk factors for the development of cardiovascular diseases, such as smoking, arterial hypertension, low physical activity, the 
presence of prolonged stress and severe perception of stress. A high level of personal anxiety is most closely related to the 
frequency of such risk factors as severe perception of stress, the presence of prolonged stress, arterial hypertension, and low 
physical activity.
Limitations. The study is limited to a sample of 196 miners with occupational diseases, surveyed using the DS14 and 
Spielberger-Khanin questionnaires.
Conclusions. A high level of negative emotional states, including personal anxiety, was revealed among coal industry workers with 
occupational diseases, which to the greatest extent determines the frequency of risk factors for the development of cardiovascular 
pathology. An early determination of the relationship between negative emotional states and the frequency of risk factors for the 
development of cardiovascular diseases in this group of workers will make it possible to create a program of preventive and psycho-
corrective measures.
Ethics. The study was conducted in compliance with the ethical principles of medical researches involving humans in 
accordance with the Declaration of Helsinki of the World Medical Association of the latest revision.
Keywords: coal industry workers; risk factors; occupational diseases; anxiety; negative emotions; social suppression; negative 
affectivity
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Введение. Профессиональная деятельность работни-
ков угольной промышленности является одной из самых 
напряженных в физическом и психологическом отноше-
ниях. Условия труда характеризуются комплексом вредных 
для здоровья факторов, таких как запылённость, неблаго-
приятный микроклимат, тяжёлый физический труд, что 
приводит к развитию профессиональных и производствен-
но обусловленных заболеваний. В ряде исследований по-
казана значительная распространённость заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы у шахтёров, страдающих про-
фессиональными заболеваниями [1]. Среди работников, 
занятых на производстве с высокими классами опасности 
и вредности, выявлена большая доля соматических забо-
леваний в старших возрастных группах [2]. Обнаружена 
более высокая распространённость артериальной гипер-
тензии, гипертрофии миокарда левого желудочка у боль-
ных силикозом по сравнению со стажированными рабо-
чими огнеупорного производства [3]. В когорте шахтёров 
риск смертности был в 1,5–2,2 раза выше популяционного 
уровня от тех причин, которые могут быть этиологически 
связаны с производственными факторами, – болезней ор-
ганов дыхания, болезней системы кровообращения, зло-
качественных новообразований органов дыхания [4, 5].

Работа шахтёра характеризуется не только вредны-
ми для здоровья условиями труда, но возможностью воз-
никновения опасных для жизни ситуаций, что требует 
 эмоциональной устойчивости при работе в таких усло-
виях [6, 7]. Это предъявляет высокие требования к про-
фессиональной подготовленности шахтёров и их психиче-
ским функциям. Длительная работа в условиях повышен-
ных требований к ресурсам физического и психического 
здоровья может приводить к разнообразным эмоциональ-

ным нарушениям, предболезненным состояниям, которые, 
в свою очередь, приводят к потере мотивированности к 
труду, дестабилизации трудовых отношений, увеличива-
ют риск аварийных ситуаций, снижают качество жизни 
и способствуют появлению соматических расстройств. В 
ряде исследований выявлена более высокая частота раз-
вития атеросклероза и его осложнений у пациентов с дис-
трессорным психологическим типом Д [8-11], который 
характеризуется негативной аффективностью и социаль-
ным подавлением. Психосоциальные факторы риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний, наряду с курени-
ем, артериальной гипертонией, дислипидемией, в послед-
ние годы стали актуальными причинами этой патологии. 
К этой группе факторов риска отнесены депрессия, тре-
вожность, враждебность, жизненное истощение, которые 
вносят существенный вклад в развитие сердечно-сосуди-
стых заболеваний и их осложнений [12]. Высокий уровень 
распространённости психосоциальных факторов риска 
выявлен в крупном российском исследовании КОМЕТА, 
проведённом в 30 городах России [13]. Значительный ин-
терес представляют взаимосвязи между эмоциональными 
нарушениями и факторами риска развития сердечно-со-
судистых заболеваний, которые у работников угольной 
промышленности с профессиональными заболеваниями 
изучены недостаточно.

Цель исследования — изучить взаимосвязь негатив-
ных эмоциональных состояний с частотой факторов ри-
ска развития сердечно-сосудистых заболеваний у работ-
ников угольной промышленности с профессиональной 
патологией.

Материалы и методы. Проведён опрос 196 работни-
ков угольной промышленности, находившихся на обследо-
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вании и лечении в клинике НИИ комплексных проблем ги-
гиены и профессиональных заболеваний. Все обследован-
ные — мужчины в возрасте от 38 до 60 лет (52,2±3,2 го-
да) и стажем работы во вредных условиях труда от 17 до 
28 лет (23,6±2,1 года). Опрошенные работники проходи-
ли обследование и лечение по поводу пылевой патологии 
лёгких, профессиональной патологии опорно-двигатель-
ного аппарата и вибрационной болезни (пылевой бронхит 
— 25 человек, пневмокониоз — 2, вибрационная болезнь 
— 27, профессиональные заболевания опорно-двигатель-
ного аппарата — 47, тугоухость — 72, у 23 пациентов 
диагноз профессионального заболевания не установлен). 
Сердечно сосудистая патология была представлена следу-
ющим образом: артериальная гипертония у 23 пациентов, 
ИБС у 3, сахарный диабет 2 типа у 8. Избыточная мас-
са тела (ИМТ более 25) определена у 125 (64,1%), в т. ч. 
ожирение (ИМТ более 30) у 54 (27,6%) обследованных.

Определение типа личности Д (дистрессорный) про-
водилось с помощью опросника DS14 [14], который со-
стоит из двух подшкал, содержащих по 7 вопросов, оце-
нивающих негативную аффективность (NA) и социальное 
подавление (SI). Ответ на каждый вопрос оценивался бал-
лами от 0 до 4. При значениях ≥10 баллов по каждой из 
подшкал диагностировалось наличие типа личности Д.

Уровень личностной и ситуативной тревожности 
определялся при помощи опросника Спилбергера-Хани-
на, сумма баллов менее 30 оценивалась как низкая тревож-
ность, от 31 до 45 — умеренная тревожность, 46 и более 
— высокая тревожность.

Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний вы-
являлись с помощью анкеты, состоящей из 21 вопроса о 
росте, массе тела, курении и его длительности, наличии 
сахарного диабета, артериальной гипертонии её длитель-
ности и проведённой гипотензивной терапии, наличии  
выраженных и частых стрессовых ситуациях в течение 
последнего перед обследованием года, тяжёлой, с точки 
зрения опрошенного, реакции на стресс, занятиях физи-
ческой культурой, помимо физической активности, свя-
занной с профессиональной деятельностью, и физической 
нагрузки в быту, наличии раннего инфаркта миокарда или 
инсульта у родственников, образовании. Ответы на основ-
ную часть вопросов да/нет, описательные ответы при рас-
шифровке длительности курения, артериальной гиперто-
нии и гипотензивной терапии. Вопросы об уровне холе-
стерина, изначально присутствовавшие в анкете, были в 
дальнейшем исключены, поскольку значительная часть 
опрошенных не могла ответить на этот вопрос. Ответы 
на вопросы анкеты проводились самостоятельно без при-
сутствия медицинского работника.

Исследования проводились с информированного со-
гласия обследуемых.

Статистическая оценка разницы между фактическими 
данными и теоретическим ожиданием проведена с исполь-
зованием метода хи-квадрата (χ2) Пирсона с поправкой 
Йейтса при малом числе наблюдений.

Результаты. Высокий уровень личностной тревожно-
сти выявлен у 35% опрошенных, высокий уровень ситуа-
ционной тревожности у 20%, негативная аффективность 
отмечается у 44,7%, социальное подавление у 69% обсле-
дованных, дистрессорный тип личности выявлен более 
чем у половины обследованных.

По результатам опроса курение отмечается у 30,1% 
обследованных. Повышенный уровень индекса массы 
тела определен у 72,2% опрошенных, наличие сахарно-

го диабета у 3,1%. О наличии артериальной гипертонии 
знают 19,1% опрошенных. Большое количество стрессо-
вых ситуаций в течение последнего года отметили 24,1% 
опрошенных, и 34,2% считают, что они тяжело переносят 
стрессовые ситуации. Физической культурой в свободное 
от работы и бытовой деятельности время не занимаются 
более половины опрошенных — 61,5%.

Анализ взаимосвязи эмоциональных состояний и ча-
стоты сахарного диабета не проводился в силу недоста-
точного количества случаев диабета.

В группе опрошенных с наличием высокого уровня 
личностной тревожности определяется более высокая 
частота выраженных стрессовых ситуаций и более тяжё-
лая реакция на стресс. Также в этой группе отмечается 
высокая распространённость артериальной гипертонии и 
большее количество людей с низким уровнем физической 
активности (табл. 1).

Опрошенные с высоким и умеренным уровнем ситу-
ационной тревожности характеризуются более частыми 
стрессовыми ситуациями в течение последнего года, а 
также высокой частотой тяжёлой реакции на стрессовые 
ситуации (табл. 2).

Среди опрошенных, имеющих признаки негативной 
аффективности, выявлена более высокая частота лиц, ко-
торые отмечают плохую переносимость стрессовых си-
туаций (табл. 3).

В группе опрошенных с признаками социального по-
давления выявлены более частые стрессовые ситуации в 
течение последнего года, также более низкая частота ку-
рения (табл. 4).

Обсуждение. Частота курения у работников угольной 
промышленности, проходивших обследование и лечение 
в клинике института, составила 30,1%. Учитывая данные 
популяционных исследований [16, 17], которые показы-
вают более высокие цифры распространённости курения 
(от 31% до 71,1%), возможно, что истинное количество 
курящих больше, чем указано в ответах.

Количество обследованных, которые знают о наличии 
у себя артериальной гипертонии, составляет 19,1%, что 
существенно ниже цифр распространённости артериаль-
ной гипертонии по данным популяционных исследований 
[18, 19], которая в РФ и её отдельных регионах составля-
ет от 34,7 до 49,1% среди мужчин в возрасте 25–64 года.

В данной группе выявлено весьма значительное коли-
чество лиц с превышением нормальных показателей ин-
декса массы тела — 72,2%, данные по распространённости 
избыточной массы тела в российской популяции немного 
ниже и составляет около 60% [20].

Среди опрошенных выявлено 24,1% лиц, которые ис-
пытывали значительные стрессовые нагрузки в течение 
последнего года, предшествующего опросу. Треть опро-
шенных — 34,2% — отмечали тяжёлую реакцию на стрес-
совые нагрузки. Приверженность к занятиям физической 
культурой показали 38,5% опрошенных, посвящающих 
время физическим нагрузкам, не связанными с выполне-
нием своих профессиональных обязанностей и физиче-
ской активностью в быту.

Частота личностной тревожности среди обследован-
ных шахтёров с профессиональными заболеваниями со-
ставляет 35%; высокий уровень личностной тревожности 
среди работников, вероятно, связан с комплексом факто-
ров, таких как производственные вредности, риск для жиз-
ни во время смены, беспокойство о состоянии здоровья, 
возможности потери рабочего места и права льготного 
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 Таблица 1 / Table 1
Частота рисков развития сердечно-сосудистых заболеваний у работников угольной промышленности c нали-
чием личностной тревожности
Frequency of risks for developing cardiovascular diseases in coal industry workers with personal anxiety

Факторы риска Количество 
опрошенных

Количество опро-
шенных с наличи-
ем фактора риска

Количество 
опрошенных 

лиц без призна-
ков личностной 

тревожности

Количество 
опрошенных 

лиц с признака-
ми личностной 

тревожности

Относитель-
ный риск

Курение 185 56 (30,2%) 31 (25,8%) 25 (38,5%) —
Индекс массы тела более 25 176 126 (71,5%) 81 (71,0%) 45 (72,6%) —
Артериальная гипертония 177 33 (18,6%) 15 (13,0%)** 18 (29,0%)** 1,53
Наличие стресса 179 43 (24,0%) 19 (16,1%)*** 24 (39,3%)*** 1,65
Тяжелое восприятие 
стресса 178 58 (32,6%) 23 (20,3%)*** 35 (53,8%)*** 1,89

Низкая физическая 
активность 183 116 (63,4%) 68 (57,6%)* 48 (73,9%)* 1,27

Примечания: * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001.
Notes: * — p<0.05; ** — p<0.01; *** — p<0.001.

Таблица 2 / Table 2
Частота рисков развития сердечно-сосудистых заболеваний у работников угольной промышленности c нали-
чием ситуационной тревожности
Frequency of risks for developing cardiovascular diseases in coal industry workers with situational anxiety

Факторы риска Количество 
опрошенных

Количество опро-
шенных с наличи-
ем фактора риска

Количество опро-
шенных лиц без 

признаков си-
туационной 

тревожности

Количество опро-
шенных лиц с 

признаками си-
туационной 

тревожности

Относитель-
ный риск

Курение 196 59 (29,9%) 47 (29,7%) 12(30,8%) —
Индекс массы тела более 25 187 135 (72,2%) 39 (74,3%) 22 (62,9%) —
Артериальная гипертония 188 36 (19,1%) 25 (16,7%) 11 (28,9%) —
Наличие стресса 191 46 (24,1%) 26 (16,7%)*** 20 (55,6%)*** 1,57
Тяжелое восприятие 
стресса 190 65 (34,2%) 38 (25,2%)*** 27 (69,2%)*** 1,55

Низкая физическая 
активность 195 120 (61,5%) 97 (62,2%) 23 (59%) —

Примечание: *** — p<0,001.
Note: *** — p<0.001.

Таблица 3 / Table 3
Частота рисков развития сердечно-сосудистых заболеваний у работников угольной промышленности c нали-
чием негативной аффективности
Frequency of risks for developing cardiovascular diseases in coal industry workers with negative affectivity

Факторы риска Количество 
опрошенных

Количество опро-
шенных с наличи-
ем фактора риска

Количество 
опрошенных 

лиц без призна-
ков негативной 
аффективности

Количество 
опрошенных 

лиц с признака-
ми негативной 

аффективности

Относитель-
ный риск

Курение 161 55 (34,2%) 29 (32,9%) 26 (35,6%) —
Индекс массы тела бо-
лее 25 158 116 (73,4%) 67 (76,1%) 49 (70%) —

Артериальная гипертония 154 31 (20,1%) 14 (16,9%) 17 (23,9%) —
Наличие стресса 160 37 (23,1%) 16 (17,9%) 21 (29,6%) —
Тяжелое восприятие 
стресса 156 51 (32,7%) 16 (19,2%)*** 35 (47,9%)*** 2,03

Низкая физическая 
активность 161 103 (64,0%) 53 (60,2%) 50 (68,5%) —

Примечание: *** — p<0,001.
Note: *** — p<0.001.
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Таблица 4 / Table 4
Частота рисков развития сердечно-сосудистых заболеваний у работников угольной промышленности c нали-
чием социального подавления
Frequency of risks for developing cardiovascular diseases in coal industry workers with social suppression

Факторы риска Количество 
опрошенных

Количество опро-
шенных с наличи-
ем фактора риска

Количество 
опрошенных 

лиц без призна-
ков социального 

подавления

Количество 
опрошенных 

лиц с признака-
ми социального 

подавления

Относительный 
риск

Курение 173 58 (33,5%) 24 (46,2%)* 34 (28,1%)* 1,7
Индекс массы тела 
более 25 169 125 (74%) 39 (75%) 86 (73,5%) —

Артериальная 
гипертония 165 34 (20,6%) 11 (22%) 23 (20%) —

Наличие стресса 172 40 (23,3%) 7 (13,2%)* 33 (27,7%)* 1,9
Тяжелое восприя-
тие стресса 168 58 (34,5%) 12 (24%) 46 (39%) —

Низкая физиче-
ская активность 173 107 (61,8%) 32 (60,3%) 75 (62,5%) —

Примечание: * — p<0,05.
Note: * — p<0.05.

выхода на пенсию, риск ухудшения социального и мате-
риального положения. Частота личностной тревожности 
среди медицинских работников достигает 45% [21], но 
эти цифры связывают с наличием пандемии коронавирус-
ной инфекции. Среди работников угольной промышлен-
ности с профессиональными заболеваниями отмечается 
достаточно высокая частота негативной аффективности и 
социального подавления (44,7% и 69%), среди кардиоло-
гических пациентов частота типа Д составляет 31,2% [22].

Анализ взаимосвязи факторов риска и эмоциональных 
нарушений показал ассоциированность курения с нали-
чием социального подавления. Артериальная гипертония 
взаимосвязана с высоким уровнем личностной тревож-
ности. Высокая частота стрессовых ситуаций в течение 
последнего перед опросом года взаимосвязана с личност-
ной и ситуационной тревожностью, а также с социальным 
подавлением. Тяжёлая реакция на стресс взаимосвязана 
с высоким уровнем личностной и ситуационной тревож-
ности и негативной аффективности. Низкий уровень фи-
зической активности связан с высоким уровнем личност-
ной тревожности. Не выявлено взаимосвязи между избы-
точной массой тела и анализируемыми эмоциональными 
состояниями. Наличие взаимосвязи между негативными 
эмоциональными состояниями и частотой факторов ри-
ска развития сердечно сосудистых заболеваний позволя-
ет определить приоритеты в проведении профилактиче-

ских и психокоррекционных мероприятий у работников 
угольной промышленности, направленные на улучшение 
психического здоровья и снижение риска возникновения 
сердечно сосудистых заболеваний.

Выводы:
1. У работников угольной промышленности, 

страдающих профессиональными заболеваниями, 
отмечается высокая частота негативных эмоциональных 
состояний.

2. Выявлена взаимосвязь между негативными 
эмоциональными состояниями и факторами риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, такими как курение, 
артериальная гипертония, низкая физическая активность, 
наличие длительного стресса и тяжёлое восприятие стресса.

3. Высокий уровень личностной тревожности в 
наибольшей степени взаимосвязан с частотой таких 
факторов риска, как тяжёлое восприятие стресса 
(относительный риск 1,89), наличие длительного стресса 
(относительный риск 1,65), артериальная гипертония 
(относительный риск 1,53), низкая физическая активность 
(относительный риск 1,27).

4. Раннее определение взаимосвязи негативных 
эмоциональных состояний с частотой факторов риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний у данной группы 
работников позволит создать программу профилактических 
и психокоррекционных мероприятий.
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