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Производственная вибрация является одним из наиболее распространенных факторов трудового процесса, оказыва-
ющих негативное воздействие на здоровье работников. Поиск и отбор источников для выявления особенностей пси-
хологического состояния при воздействии вибрации осуществлён с использованием библиографических баз данных 
Scopus, MedLine, Web of Science, PubMed, The Cochrane Library, РИНЦ, Cyberleninka. Анализ данных показал, что иссле-
дований психологического здоровья работающих в контакте с вибрацией относительно немного, в основном они ка-
саются клинических и параклинических проблем. Представленные в обзоре результаты исследований отечественных 
и зарубежных авторов свидетельствуют о психической дезадаптации, психоэмоциональных нарушениях, алекситимии, 
нарушениях мнестико-аттенционной сферы и низком уровне качества жизни, связанного со здоровьем, об изменении 
психоаффективного статуса, о преобладании неадаптивных копинг-стратегий, деструктивных психологических защит. 
Кроме того, выраженность болевых ощущений, которые характерны для вибрационной патологии, коррелирует с вы-
раженностью депрессии, тревоги, сниженной стрессоустойчивостью. Представленные данные указывают на необхо-
димость активного выявления психологических особенностей, мониторинга изменений психоэмоционального статуса, 
формирования личностных профилей как практически здоровых работающих в контакте с вибрацией, так и пациентов 
с вибрационной патологией для профилактики последствий воздействия производственной вибрации.
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Industrial vibration is one of the most common factors of the labor process that have a negative impact on the health of 
employees. The search and selection of sources to identify the features of the psychological state under the influence of 
vibration was carried out using bibliographic databases Scopus, MedLine, Web of Science, PubMed, The Cochrane Library, 
RSCI (Russian Science Citation Index), Cyberleninka. Data analysis has shown that there are relatively few studies of the 
psychological health of people working in contact with vibration, mainly they relate to clinical and paraclinical problems. The 
research results of domestic and foreign authors presented in the review indicate mental maladaptation, psychoemotional 
disorders, alexithymia, violations of the mnestic-attentional sphere and a low level of health-related quality of life, changes in 
psychoaffective status, the predominance of maladaptive coping strategies, destructive psychological defenses. In addition, the 
severity of pain, which are characteristic of vibration pathology, correlates with the severity of depression, anxiety, reduced 
stress resistance. The presented data indicate the need for active identification of psychological characteristics, monitoring of 
changes in psychoemotional status, the formation of personal profiles of both practically healthy people working in contact 
with vibration and patients with vibration pathology to prevent the consequences of exposure to industrial vibration.
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Введение. Производственная вибрация является од-
ним из наиболее распространенных факторов трудового 
процесса, оказывающих негативное воздействие на здо-
ровье работников и способствующих формированию 
профессионального заболевания — вибрационной бо-
лезни (ВБ) [1–6]. В общей структуре хронической про-
фессиональной патологии в течение длительного периода 

времени ВБ занимает ведущие позиции [7]. Ayers B. et al. 
(2010) отмечает, что, несмотря на распространенность 
вибрационной болезни, исследования в основном сосре-
доточены на клинических и параклинических проблемах, 
практически игнорируя психологические и психические 
последствия воздействия вибрации [8]. Поиск и отбор 
источников для обзора осуществлен с использованием 
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библиографических баз данных Scopus, MedLine, Web of 
Science, PubMed, The Cochrane Library, РИНЦ, Cyberleninka 
за период с 1982 по 2022 гг. По ключевым словам найдено 
72 источника, для анализа использовано 43 статьи. Прак-
тически все исследования, представленные в научной лите-
ратуре, проводились с участием лиц с верифицированным 
диагнозом «вибрационная болезнь» в условиях стациона-
ра, наблюдения за практически здоровыми работающими 
в контакте с вибрацией единичны.

Психологические особенности, психоэмоциональ-
ное состояние работающих в контакте с вибрацией. В 
исследовании Abbate C. et al. (2004) изучались долгосроч-
ные эффекты воздействия общей вибрации на состояние 
нервно-психической и поведенческой сфер [9]. Так, уста-
новлено, что у лиц, подвергающихся воздействию произ-
водственной вибрации, показатели факторов F (усталость-
инерция), D (депрессия-угнетенность) и T (напряжение-
тревога) (опросник Profile of Mood States) были более повы-
шены, чем у лиц контрольной группы, что свидетельству-
ет о достоверном изменении психоаффективного статуса 
у работающих в контакте с общей вибрацией. Кроме того, 
выполненный авторами корреляционный анализ показал, 
что эти изменения прямо пропорциональны времени воз-
действия. Результаты исследования Park M. et al. (2022), 
в котором изучалась взаимосвязь между профессиональ-
ным воздействием вибрации и тревогой среди корейских 
рабочих [10], свидетельствуют, что воздействие производ-
ственной вибрации увеличивает вероятность появления 
тревоги. Кузьминой С.В. с соавт. (2007) показано, что для 
лиц, подвергающихся преимущественному воздействию 
локальной вибрации характерна психическая дезадапта-
ция (36,4% обследованных), в структуре которой основ-
ными являются астено-депрессивный и истерический ком-
поненты [11]. При этом отмечается, что с увеличением 
стажа работы (15 и более лет) в генезе пограничных пси-
хических расстройств ведущими становятся собственно 
производственные факторы.  Исследования, выполненные 
среди пациентов с ВБ от воздействия локальной вибрации, 
свидетельствуют о высоком уровне ситуативной и умерен-
ном уровне личностной тревожности (шкала самооценки 
уровня тревожности Спилбергера–Ханина) у данной кате-
гории лиц [12, 13], более низком их функциональном пси-
хоэмоциональном состоянии по сравнению с контрольной 
группой (p<0,0001) [14]. Mino Y. et al. (1991) отмечает, 
что у пациентов с ВБ проявляются более выраженные де-
прессивные симптомы по шкале самооценки депрессии 
Зунга, чем у здоровых людей (p<0,001) [15]. В более ран-
них исследованиях японских авторов [16], выполненных 
с использованием анкеты «Медицинский индекс Корнел-
ла», также было выявлено, что примерно у 40,0% паци-
ентов с ВБ наблюдается депрессивное настроение. Так, у 
67,9% опрошенных пациентов с ВБ выявляется умерен-
ная депрессия, у 35,8% — тяжёлая депрессия. По мнению 
Edlund M. et al. (2012) настроение является сильным пре-
диктором, определяющим трудоспособность пациентов, 
подвергающихся воздействию локальной вибрации [17]. 
Яньшиной Е.Н. с соавт. (2001) установлено, что у пациен-
тов с ВБ от воздействия локальной вибрации регистриру-
ются умеренные нарушения психоэмоционального стату-
са, проявляющиеся наличием невротических расстройств 
тревожного ряда, сопровождающихся элементами психо-
патизации личности с преобладанием реактивной тревож-
ности [18]. Ранее в работе Мироновой Т.Ф. (1990) показа-
но, что наиболее частым вариантом психоэмоциональных 

нарушений у пациентов с ВБ является ипохондрический 
синдром, реже — депрессивный и истерический [19]. Ав-
тором также указывается, что выявленное сочетание пси-
хоэмоциональных расстройств с синдромом вегетативной 
дистонии, периферическими сосудистыми и нейросенсор-
ными нарушениями является клинико-патологическим 
паттерном реагирования организма на хроническое воз-
действие локальной вибрации. Система взглядов пациен-
та на самого себя, свое заболевание, отношение к само-
му себе со стороны общества и родственников является 
важным, так как прямо или косвенно влияет на эффектив-
ность проводимых лечебных и реабилитационных меро-
приятий. В исследованиях Бабанова С.А. с соавт. (2013) 
отмечается, что у пациентов с ВБ 2 степени, вызванной 
воздействием локальной вибрации, и у пациентов с ВБ 1 
и 2 степени, связанной с воздействием общей вибрации, 
в основном преобладает сенситивный тип отношения к 
болезни, который встречается в 40,9–52,9% случаев [20], 
что может указывать на наличие у них психической деза-
даптации интерпсихической направленности. Изучение 
психологического статуса лиц с ВБ с использованием 
опросника «Басса–Дарки», опросника Плутчика–Келлер-
мана–Конта, Торонтской алекситимической шкалы в зави-
симости от степени заболевания и вида воздействующей 
вибрации [20] показало, что у пациентов всех групп вы-
являются алекситимичные черты, при этом уровень алек-
ситимии был выше у лиц с ВБ, вызванной воздействием 
общей вибрации. Также установлено, что уровень агрес-
сивности у лиц с ВБ ниже нормы и для них не характерно 
повышение уровня враждебности, что свидетельствует об 
отсутствии деструктивных тенденций в области субъек-
тивно-объективных отношений [21]. Однако, Кураш И.А. 
с соавт. (2013) отмечает, что в группе работающих в кон-
такте с производственной вибрацией, показатель высокой 
степени агрессии наблюдается у 11,5%, средней степени 
— у 46,1% опрошенных [22]. Кроме того, в 2 раза чаще 
встречается вербальная агрессия и составляет 30,8% про-
тив 15,2% у лиц, не работающих в контакте с вибрацией 
(р<0,05), выражение агрессивности при помощи физи-
ческой силы (физическая агрессия) у работников с про-
изводственной вибрацией отмечалось в 23,0% случаев, а 
у работников без вибрации — в 13,0% случаев (р=0,06). 
Авторы также обращают внимание, что в 19,2% случаев 
у работников, подвергающихся воздействию вибрации, 
выявляется аутоагрессия [22]. Татаровской Н.А. (2015) 
с помощью опросника Лазаруса «Способы совладающе-
го поведения» установлено преобладание неадаптивных 
копинг-стратегий («конфронтация», «самоконтроль», 
«принятие ответственности», «бегство-избегание», 
«планирование») у пациентов с ВБ, что свидетельствует 
об их выраженной дезадаптации и склонности к депрес-
сивным состояниям [23]. Однако Handford M. et al. (2017) 
отмечает, что обследованные пациенты для решения про-
блем, связанных с заболеванием, используют стратегии, 
которые позволяют им справляться с ситуацией, в том 
числе инвалидностью от ВБ, связанной с воздействием 
локальной вибрации [24]. В исследовании [25] отмечает-
ся преобладание деструктивных психологических защит 
над конструктивными (тест Плутчика-Келлермана-Конта) 
у пациентов с ВБ, связанной с воздействием как общей, 
так и локальной вибрации, [25], однако общая напряжен-
ность всех видов защиты не превышала критический уро-
вень — 50,0%, что свидетельствует об отсутствии неразре-
шенных внешних и внутренних конфликтов. Авторы также 
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указывают, что иерархическая структура системы психо-
логической защиты у всех обследованных идентична, наи-
более чувствительными к воздействию вибрации являлись 
механизмы проекции и рационализации [25]. Результаты 
собственных многолетних исследований [26–28] также 
свидетельствуют, что для пациентов с ВБ характерно: вы-
сокий уровень личностной тревожности, высокие уровни 
невротизации и психопатизации, преобладание дезадап-
тивного типа отношения к болезни, использование в боль-
шей степени примитивных поведенческих стереотипов и 
неконструктивных типов психологических защит, преоб-
ладание тревожно-мнительных черт, ипохондрическая 
сосредоточенность на своем соматическом состоянии. В 
исследовании Суховой А.В. с соавт. (2017) установлено, 
что выраженность болевых ощущений, сопровождающих 
ВБ, коррелирует с выраженностью депрессии и тревоги  
(r=–0,33–0,62) и сниженной стрессоустойчивостью 
(r=0,75) [29], а функциональные нарушения, проявля-
ющиеся дисбалансом вегетативного тонуса, зависят не 
только от факторов производственной среды на рабочих 
местах (вибрация (r=0,56, p<0,05), микроклимат (r=0,52, 
p<0,05)), но и от психосоциальных факторов (r=0,65, 
p<0,05). Причем, именно психосоциальные факторы ока-
зывают наибольшее влияние на психологические харак-
теристики рабочих (тревожность, стрессоустойчивость, 
психический компонент здоровья) (r=0,57–0,67, p<0,05) 
[30]. По мнению Кирьякова В.А. с соавт. (2016) сниже-
ние уровня психоэмоциональных расстройств значитель-
но повысило бы болевой порог, а своевременное выявле-
ние дезадаптивных установок и их психотерапевтическая 
коррекция позволят добиться статистически значимого 
уменьшения выраженности болевого синдрома [31].

Состояние психической сферы работающих в кон-
такте с вибрацией. В последние годы уделяется внима-
ние вопросам изучения высших мозговых (когнитивных) 
функций при вибрационной патологии. Это связано с тем, 
что при воздействии вибрации возникает поражение не 
только периферических сосудов конечностей, но и цере-
бральных сосудов, а состояние хронической ишемии го-
ловного мозга (недостаточность церебрального кровоо-
бращения) является одной из причин когнитивной дис-
функции. Результаты исследования Кирьякова В.А. с со-
авт. [13] показали, что среди пациентов с ВБ, связанной 
с воздействием как локальной, так и общей вибрации, на 
фоне синдрома хронической усталости регистрируют-
ся изменения не только в эмоционально-волевой, но и 
в когнитивной сфере. Так, авторами установлено нару-
шение мнестико-аттенционной сферы, выражающееся 
в снижении количества воспроизводимых слов и увели-
чении ошибок при выполнении методики «Заучивание 
10 слов», снижении работоспособности и внимания, вы-
явленных с помощью таблицы Шульте. Борзуновой Ю.М. 
(2009), Ганович Е.А. с соавт. (2011, 2012) также выявлен 
дефицит когнитивно-мнестической сферы у пациентов с 
ВБ, проявляющийся неустойчивостью внимания, низкой 
его продуктивностью и объёмом, колебанием продуктив-
ности, трудностью переключения, дезавтоматизацией де-
ятельности, эпизодами застревания, проявлением недо-
статочности функции контроля произвольной деятель-
ности в виде нарушения избирательности воспроизведе-
ния, снижением уровня обобщения, темпа восприятия и 
скорости зрительных ориентировочно-поисковых движе-
ний [32–34]. Результаты исследования [34], выполненные 
с использованием Mini-Mental State examination (MMSe), 

Frontal assessment Battery (FaB), таблиц Шульте, модифи-
цированной шкалы Хачински, среди стажированных ра-
ботников, не имеющих вибрационную болезнь (средний 
возраст 49,2±12,8 года), также свидетельствуют об исто-
щаемости внимания, нарушении избирательности воспро-
изведения, когнитивной дисфункции. Шевченко О.И. с со-
авт. (2021) отмечают у пациентов с ВБ легко выраженные 
нарушения динамического (1,40(0–1,6) балла при ВБ про-
тив 0,3(0+1) балла у лиц группы сравнения, р=0,008), кон-
структивного (1,43(0–1,7 балла у лиц с ВБ и 0,2(0–1) бал-
ла в группе сравнения, р=0,008) праксиса, экспрессивной 
речи (1,2(0–1,5) балла у пациентов с ВБ против 0,06(0–1) 
балла у лиц группы сравнения, р=0,009), которые ассоци-
ируются с увеличением уровня постоянного потенциала 
в центральном и правом лобных, левом теменном, правом 
центральном, затылочном отделах головного мозга [35]. 
Ранее в исследованиях Schneider H. et al. (1989) было по-
казано, что у работников, которые подвергаются хрониче-
скому воздействию общей вибрации, выявляются наруше-
ния в скорости зрительного восприятия, тонкой моторики 
скорости движений, нарушение внимания и селективных 
сенсомоторных реакций [36]. Ljungberg J.K. et al. (2007) в 
эксперименте установлено снижение функции внимания 
у испытуемых после воздействия общей вибрации, неза-
висимо от того, была ли она представлена отдельно или в 
сочетании с шумом [37].

Качество жизни, связанное со здоровьем, работаю-
щих в контакте с вибрацией. Качество жизни, характери-
зующее различные сферы деятельности индивидуума (фи-
зическую, психологическую, социальную), может являться 
критерием для подбора индивидуальной терапии, экспер-
тизы трудоспособности [38], оценки эффективности ме-
дицинской помощи, выявления психологических проблем 
и наблюдения за ними, оценки степени тяжести ВБ и её 
прогноза [39]. Негативное психическое состояние, обу-
словленное недостаточностью физических и психических 
ресурсов в достижении желаемой цели, удовлетворении 
значимых потребностей, реализации мотивированного 
поведения, проявляется в переживаниях и способно вли-
ять на качество жизни [40]. Анализ исследований отече-
ственных и зарубежных авторов по оценке качества жиз-
ни работников, подвергающихся воздействию вибрации, 
показал, что и физический, и психический компоненты 
здоровья, характеризующие качество жизни, у пациен-
тов с ВБ существенно ниже. Так, результаты оценки ка-
чества жизни работников с симптомами ВБ, вызванной 
воздействием локальной вибрации, и без таковых свиде-
тельствуют о низком качестве жизни, определяемом как 
более низкое субъективное самочувствие, трудности в по-
вседневной жизни у работников с ВБ [41]. В исследовании 
House R. et al. (2014) [42] показано, что и физическое и 
психическое качество жизни у пациентов с ВБ от локаль-
ной вибрации, наблюдавшихся в клинике г. Торонто, было 
ниже нормальных значений относительно населения Ка-
нады, а боль в верхних конечностях, которую испытывают 
пациенты, оказывает наибольшее влияние на их качество 
жизни. Результаты исследований [23, 40–43] также сви-
детельствует, что показатели качества жизни пациентов 
с ВБ по сравнению со здоровыми лицами, контактирую-
щими с вибрацией, значительно снижены по всем шкалам, 
особенно по шкалам ролевое физическое функциониро-
вание, общее здоровье, жизнеспособность, ролевое эмо-
циональное функционирование. Семенихиным В.А. с со-
авт. (2014) установлены отрицательные корреляционные 
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связи средней силы (р<0,05) между уровнями социальной 
фрустрации в целом и оценкой социального функциони-
рования, психическим компонентом (R=–0,32); уровня-
ми социальной фрустрации в сфере здоровья и оценками 
боли (R=–0,34), общим состоянием здоровья (R=–0,35), 
жизнеспособностью (R=–0,54), психическим здоровьем 
(R=–0,40) и психическим компонентом (R=–0,40); меж-
ду уровнем фрустрации в сфере образа жизни и оценкой 
социального функционирования (R=–0,40) у пациентов 
с ВБ [40].

Таким образом, проведенный анализ научных данных, 
представленных в отечественной и зарубежной литерату-
ре по обозначенной тематике, выявил, что исследований 
психологического здоровья работающих в контакте с ви-
брацией относительно немного. Тем не менее, представ-
ленные данные свидетельствуют, что работа в контакте с 
вибрацией увеличивает вероятность появления тревоги, 
способствует изменению психоэмоционального состо-
яния, формированию у части работающих психической 
дезадаптации, снижению когнитивных функций. Карти-
на сформировавшейся вибрационной болезни характери-
зуется появлением у пациентов с ВБ выраженных депрес-
сивных симптомов, нарушением психоэмоционального 
статуса, сочетание которого с синдромом вегетативной 
дистонии, периферическими сосудистыми и нейросенсор-
ными нарушениями можно считать клинико-патологиче-
ским паттерном реагирования организма на хроническое 
воздействие вибрации. Кроме того, наблюдаются: психи-
ческая дезадаптация интерпсихической направленности, 
алекситимия, преобладание неадаптивных копинг-страте-

гий и деструктивных психологических защит, изменения 
в когнитивной сфере, значительное снижение качества 
жизни, связанного с ролевым физическим и эмоциональ-
ным функционированием, жизнеспособностью и общим 
здоровьем.

Учитывая, что воздействие вибрации на организм ха-
рактеризуется функциональным кумулятивным эффектом 
и оказывает сложнорефлекторное влияние на ЦНС [1], 
изложенные в обзоре результаты исследований психоло-
гического состояния лиц, подвергающихся воздействию 
вибрации, укладываются в рамки теории сенсорного 
конфликта [44], когда на этапе развития долговременных 
адаптивных и дезадаптивных реакций происходит форми-
рование неадаптивных психологических состояний.

Заключение. Вышеизложенное свидетельствуют о це-
лесообразности активного выявления психологических осо-
бенностей, мониторинга изменений психоэмоционального 
статуса, формирования личностных профилей как прак-
тически здоровых, так и пациентов с ВБ для профилакти-
ки последствий воздействия производственной вибрации и 
улучшения качества жизни. Следует отметить, что пси-
хологические особенности, психоэмоциональное состояние, 
психологические установки до сих пор редко учитывают-
ся при лечении пациентов с ВБ, хотя выраженный болевой 
синдром, характерный для вибрационной патологии, может 
обусловливать тревогу, раздражительность, депрессию с 
одной стороны, а с другой стороны эти нарушения могут 
значительно усиливать болевые ощущения, участвовать в 
формировании дезадаптации к боли и увеличивать степень  
инвалидизации.
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