
42

Медицина труда и промышленная экология — 2025; 65(1)
Профпатологам

EDN: https://elibrary.ru/rfhyib
DOI: https://doi.org/10.31089/1026-9428-2025-65-1-42-48
УДК 613.6:616.12-008.331.1
© Коллектив авторов, 2025
Данилов И.П., Влах Н.И., Панева Н.Я., Логунова Т.Д.
Негативные эмоциональные состояния и метаболические нарушения при артериальной 
гипертонии у работников угольной промышленности
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23, Новокузнецк, 654041

Введение. Артериальная гипертония, в силу своей распространённости и тяжести осложнений, является одной из ве-
дущих причин утраты трудоспособности работающего населения. Психосоциальные факторы, в том числе негативные 
эмоциональные состояния, признаны независимыми факторами риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. 
Взаимосвязь негативных эмоциональных состояний и артериальной гипертонии у горнорабочих угольных предпри-
ятий остаётся малоизученной.
Цель исследования — изучение взаимосвязи негативных эмоциональных состояний и метаболических нарушений 
с артериальной гипертонией у работников угольных предприятий.
Материалы и методы. Обследованы 313 работников угольных предприятий с профессиональными заболеваниями с ис-
пользованием опросников: DS14 для определения психологического дистрессорного типа Д, Спилбергера–Ханина для 
установления уровня личностной и ситуативной тревожности и опросника Н.И. Влах для определения субдепрессии. 
Диагноз артериальной гипертонии устанавливался в соответствии с клиническими рекомендациями «Артериальная 
гипертензия у взрослых».
Результаты. Частота артериальной гипертонии среди обследованных горнорабочих составила 30,9%. Выявлено повы-
шение частоты избыточной массы тела до 80% (p<0,01; ОР=2,57; ДИ=1,24–5,35) у пациентов с артериальной гипер-
тонией 1 стадии и повышение частоты избыточной массы тела до 87,9% (p<0,001; ОР=3,99; ДИ=1,88–8,45), гипер-
гликемии натощак до 53,4% (p<0,001; ОР=2,67; ДИ=1,7–4,18), уровня триглицеридов до 63,6% (p<0,005; ОР=2,16; 
ДИ=1,32–3,54) при артериальной гипертонии 2 и 3 стадий.
Частота негативных эмоциональных состояний среди пациентов с артериальной гипертонией 1 стадии не имела суще-
ственных отличий по сравнению с лицами с нормальными цифрами артериального давления.
Среди обследованных с артериальной гипертонией 2 и 3 стадий отмечается рост частоты личной тревожности до 40,8%, 
психологического типа Д до 58,9%, субдепрессии до 32,4% и ситуационной тревожности до 23,1%. Достоверности 
различий в частоте негативных эмоциональных состояний в группе с нормальным артериальным давлением и артери-
альной гипертонией 2 и 3 стадий не установлено.
Ограничения исследования. Исследование лимитировано выборкой 313 шахтёров с профессиональными заболевани-
ями и артериальной гипертонией, проходивших лечение в клинике Научно-исследовательского института комплексных 
проблем гигиены и профессиональных заболеваний.
Выводы. Выявлено достоверное повышение частоты избыточной массы тела при артериальной гипертонии 1 стадии 
у работников угольной промышленности. При артериальной гипертонии 2 и 3 стадий отмечается достоверное повышение 
частоты избыточной массы тела, гипергликемии натощак и гипертриглицеридемии. Существенных различий в частоте 
негативных эмоциональных состояний у пациентов с артериальной гипертонией 1 стадии и лиц с нормальными цифрами 
артериального давления не определяется. При артериальной гипертонии 2 и 3 стадий определяется тенденция к повыше-
нию частоты личной тревожности, субдепрессии, ситуационной тревожности и дистрессорного психологического типа Д.
Этика. Исследование проведено с соблюдением этических принципов проведения медицинских исследований с уча-
стием человека согласно Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации «Этические принципы про-
ведения медицинских исследований с участием человека в качестве субъекта» с поправками 2013 г.
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Igor P. Danilov, Nadezhda I. Vlakh, Nataliya Ya. Paneva, Tatyana D. Logunova
Negative emotional states and metabolic disorders in arterial hypertension in coal industry 
workers
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, 23, Kutuzova St, Novokuznetsk, 654041

Introduction. Arterial hypertension, due to its prevalence and severity of complications, is one of the leading causes of 
disability of the working population. Psychosocial factors, including negative emotional states, are recognized as independent 
risk factors for the development of cardiovascular diseases. The relationship between negative emotional states and arterial 
hypertension in miners of coal enterprises remains poorly understood.
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The study aims to consider the relationship of negative emotional states and metabolic disorders with arterial hypertension 
in coal mining workers.
Materials and methods. The scientists examined 313 employees of coal enterprises with occupational diseases using 
questionnaires: DS14 to determine psychological distress type D, Spielberger-Khanin to establish the level of personal and 
situational anxiety and the N.I. Vlakh questionnaire to determine subdepression. The diagnosis of arterial hypertension was 
established in accordance with the clinical recommendations "Arterial hypertension in adults".
Results. The incidence of arterial hypertension among the surveyed miners was 30.9%. The authors found in patients with 
stage 1 hypertension an increase in the frequency of overweight to 80% (p<0.01; RR=2.57; CI=1.24–5.35) and an increase 
in the frequency of overweight to 87.9% (p<0.001; RR=3.99; CI=1.88–8.45), fasting hyperglycemia up to 53.4% (p<0.001; 
HR=2.67; CI=1.7–4.18), triglyceride levels up to 63.6% (p<0.005; RR=2.16; CI=1.32–3.54) in arterial hypertension of the 
2nd and 3rd stages.
The frequency of negative emotional states among patients with arterial hypertension of stage 1 had no significant differences 
compared with those with normal blood pressure figures.
Among the examined patients with arterial hypertension of the 2nd and 3rd stages, the authors observed an increase in the 
frequency of personal anxiety to 40.8%, psychological type D — to 58.9%, subdepression — to 32.4% and situational anxiety 
— to 23.1%. The reliability of differences in the frequency of negative emotional states in the group with normal blood 
pressure and hypertension of the 2nd and 3rd stages has not been established.
Limitations. The study is limited to a sample of 313 miners with occupational diseases and arterial hypertension who were 
treated at the Clinic of the Scientific Research Institute of Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases.
Conclusions. The authors revealed a significant increase in the frequency of overweight in stage 1 hypertension in coal industry 
workers. With arterial hypertension of stages 2 and 3, there is a significant increase in the frequency of overweight, fasting hyperglycemia 
and hypertriglyceridemia. There are no significant differences in the frequency of negative emotional states in patients with stage 
1 arterial hypertension and those with normal blood pressure figures. With arterial hypertension of stages 2 and 3, there is a tendency 
to increase the frequency of personal anxiety, subdepression, situational anxiety and psychological distress type D.
Ethics. The study was conducted in compliance with the Ethical Principles of conducting medical research with human 
participation in accordance with the Helsinki Declaration of the World Medical Association "Ethical Principles of conducting 
medical research with human participation as a subject" as amended in 2013.
Keywords: coal miners; arterial hypertension; overweight; negative emotional states; anxiety; psychological personality type D; 
subclinical depression
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Введение. Основной причиной потери профессио-
нальной трудоспособности на рабочем месте в настоя-
щее время является не инвалидизация вследствие про-
фессиональных заболеваний и производственных травм, 
а хронические неинфекционные заболевания, в первую 
очередь артериальная гипертония [1]. Артериальная ги-
пертония стоит на первом месте среди причин утраты здо-
ровья и экономических потерь, которые в 2016 г. в России 
составили около 1 триллиона рублей [2]. Распространён-
ность артериальной гипертонии в Российской Федерации, 
по данным эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ, 
составляет до 50,2% среди лиц в возрасте от 25 до 65 лет, 
т. е. лиц трудоспособного возраста [3].

Артериальная гипертония относится к группе заболе-
ваний, которые имеют многофакторную природу возник-
новения и основой их профилактики является концепция 
факторов риска.

Значительное количество исследований последних лет 
посвящено психосоциальным факторам, которые, наряду 
с классическими факторами риска, вносят вклад в форми-
рование заболеваний. Психосоциальные факторы риска 
могут стать триггерами развития целого спектра заболе-
ваний, таких как гипертония, инфаркт миокарда, сахар-
ный диабет и увеличивать вероятность развития неблаго-
приятных исходов [4]. Среди психосоциальных факторов 
особое внимание уделяется негативным эмоциональным 

состояниям, к которым относятся тревожность, депрес-
сия, враждебность, негативная аффективность, социаль-
ное подавление.

Эмоциональная лабильность и повышенный уровень 
тревожности играют значительную роль в развитии арте-
риальной гипертонии [5]. Среди пациентов с артериаль-
ной гипертензией выявлена достоверно большая доля лиц 
с высоким уровнем личностной тревожности [6]; наличие 
тревожной симптоматики ассоциировалось с артериаль-
ной гипертонией и повышенным риском последующего 
развития ишемической болезни сердца [7]. Значимыми 
факторами, связанными с артериальной гипертонией, яв-
ляются такие черты характера, как замкнутость, недове-
рие, агрессивность [8]. Выявлена высокая частота ассоци-
ации сердечно-сосудистых заболеваний и дистрессорного 
психологического типа Д [9, 10], который характеризу-
ется негативной аффективностью и социальным подавле-
нием. Европейским обществом кардиологов психологиче-
ский тип Д рекомендован для скринингового выявления 
в качестве фактора сердечно-сосудистого риска.

Работа угольщиков, особенно при подземной добы-
че, традиционно относится к одной из наиболее тяжёлой 
и  опасной профессии. Условия труда связаны с воздей-
ствием на организм угольно-породной пыли, неблагопри-
ятного микроклимата, вибрации, тяжести труда, причём 
параметры этих факторов часто значительно превышают 
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допустимые. Кроме того, подземная добыча угля связана 
с риском возникновения аварийных ситуаций, которые 
могут повлечь угрозу для здоровья, а иногда жизни ра-
ботников. Во многих исследованиях отмечается высокая 
распространённость заболеваний сердечно-сосудистой 
системы у шахтёров, страдающих профессиональными 
заболеваниями [11, 12].

Метаболические нарушения, такие как избыточная 
масса тела, ожирение и метаболический синдром явля-
ются важнейшими и наиболее распространёнными фак-
торами риска развития артериальной гипертонии [13, 14]. 
Выявление взаимосвязей между артериальной гипертони-
ей и негативными эмоциональными состояниями и мета-
болическими нарушениями у работников угольных пред-
приятий позволит определить наиболее приоритетные 
направления отраслевых, региональных и корпоративных 
профилактических программ.

Цель исследования — изучение взаимосвязи негатив-
ных эмоциональных состояний и метаболических наруше-
ний с артериальной гипертонией у работников угольных 
предприятий.

Материалы и методы. Проведено клиническое об-
следование 313 работников угольной промышленности, 
находившихся на лечении в клинике НИИ комплексных 
проблем гигиены и профессиональных заболеваний. Все 
обследованные — мужчины в возрасте от 38 до 64 лет 
(52,2±3,2 года) и стажем работы во вредных условиях тру-
да от 14 до 38 лет (26,6±2,1 года).

Основные профессии работников, занятых на добыче 
угля, — горнорабочие очистного забоя, проходчики, ма-
шинисты горных выемочных машин, горнорабочие под-
земные, подземные электрослесари. Работники данных 
профессий подвергаются воздействию комплекса небла-
гоприятных производственных факторов: угольно-по-
родной пыли, локальной вибрации, неблагоприятного 
микроклимата и освещённости, тяжести трудового про-
цесса, условия труда соответствуют 3 классу вредности. 
Шахтёры проходили обследование и лечение по поводу 
пылевой патологии лёгких, профессиональной патологии 
опорно-двигательного аппарата и вибрационной болезни.

При диагностике артериальной гипертонии исполь-
зовались критерии клинических рекомендаций «Артери-
альная гипертензия у взрослых» [15]. Избыточная масса 
тела определялась при индексе массы тела более 25 кг/м2, 
которая рассчитывалась по общепринятой формуле. Так-
же определялся уровень триглицеридов и глюкозы нато-
щак в  венозной крови. Повышенный уровень глюкозы 
натощак — более 6,0 ммоль/л, триглицеридов — более 
1,7 ммоль/л, общего холестерина 5,2 ммоль/л, липопроте-
инов низкой плотности (ЛПНП) 2,6 ммол/л в, понижен-
ный уровень липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) 
менее 1,0  ммол/Л в соответствии с клиническими реко-
мендациями 2023 «Нарушения липидного обмена» [16].

Определение типа личности Д (дистрессорный) про-
водилось с помощью опросника DS14 [17], который со-
стоит из двух подшкал, содержащих по 7 вопросов, оце-
нивающих негативную аффективность и социальное по-
давление. Ответ на каждый вопрос оценивался баллами 
от 0 до 4. При значениях более 9 баллов по каждой из 
подшкал диагностировалось наличие типа личности Д. 
Уровень личностной и ситуативной тревожности опре-
делялся при помощи опросника Спилбергера–Ханина; 
сумма баллов менее 30 оценивалась как низкая тревож-
ность, от 31 до 45 — умеренная тревожность, 46 и более 

— высокая тревожность. С целью выявления субдепрес-
сии использован опросник Н.И. Влах [18], анкета состоит 
из 60 суждений, правильность которых для себя оценива-
ет тестируемый. Ответы «Да» увеличивают суммарный 
уровень субдепрессии. Менее 10 баллов — склонность 
к субдепрессии, 10–19 баллов — слабая субдепрессия, 20–
40 баллов — умеренно выраженная субдепрессия, более 
40 баллов — выраженная субдепрессия.

Все исследования проводились с информированно-
го согласия обследуемых. Статистическая оценка разни-
цы между фактическими данными и теоретическим ожи-
данием проведена с использованием метода хи-квадрата 
(χ2) Пирсона с поправкой Йейтса при малом числе 
наблюдений.

Результаты. Все обследованные были разделены 
на три группы: с нормальными цифрами артериально-
го давления (n=217, возраст — 52,0±0,34 года, стаж ра-
боты — 26,3±0,41 года), с артериальной гипертонией 
1  стадии (n=40, возраст — 52,0±0,87 года, стаж работы 
— 26,3±1,07 года), с артериальной гипертонией 2 и 3 ста-
дий (n=56, возраст — 55,1±0,7 года, стаж работы — 
28,6±0,83  года). Частота артериальной гипертонии сре-
ди всех обследованных лиц составила 30,6%.

Число пациентов с избыточной массой тела досто-
верно выше при артериальной гипертонии 1 стадии 
(χ2 — 7,3; p<0,01; ОР=2,57; ДИ=1,24–5,35) и составляет 
80%. Частота гипергликемии натощак при артериальной 
гипертонии 1 ст. составляет 30% и превышает частоту ги-
пергликемий у лиц с нормальными цифрами АД (χ2 — 0,5; 
p>0,1; ОР=1,32). Число пациентов с повышенным уров-
нем триглицеридов также имеет тенденцию к повышению 
при артериальной гипертонии 1 стадии (χ2 — 2,19; p>0,1; 
ОР=1,53) и составляет 52,5%. Частота случаев сахарного 
диабета 2 типа достоверно выше при артериальной гипер-
тонии 1 стадии (χ2 — 15,8; p<0,001; ОР=21,3; ДИ=2,44–
185,51) и составляет 9,8%.

Среди пациентов с артериальной гипертонией 2 
и 3 стадий отмечается достоверное повышение числа лиц 
с избыточной массой тела до 87,9% (χ2 — 17,4; p<0,001; 
ОР=3,99; ДИ=1,88–8,45), гипергликемией натощак до 
53,4% (χ2 — 19,0; p<0,001; ОР=2,67; ДИ=1,7–4,18), по-
вышенным уровнем триглицеридов до 63,6% (χ2 — 9,95; 
p<0,005; ОР=2,16; ДИ=1,32–3,54). Также отмечается до-
стоверное повышение частоты сахарного диабета 2 типа 
среди пациентов с артериальной гипертонией 2 и 3 стадии 
(χ2 — 22,8; p<0,001; ОР=27,3; ДИ=3,42–216,96).

При артериальной гипертонии 1 ст. у работников 
угольных предприятий отмечается достоверное повыше-
ние числа пациентов с избыточной массой тела и сахар-
ным диабетом 2 типа. При артериальной гипертонии 2 
и 3 стадий определяется достоверное повышение частоты 
избыточной массы тела, сахарного диабета 2 типа, повы-
шенного уровня глюкозы натощак и повышенного уров-
ня триглицеридов. Достоверных различий в частоте по-
вышенного уровня общего холестерина и ЛПНП, а также 
пониженного уровня ЛПВП в группах пациентов с нор-
мальным АД, артериальной гипертонией 1, 2 и 3 стадией 
не выявлено (табл. 1).

Частота негативных эмоциональных состояний среди 
пациентов с артериальной гипертонией 1 стадии по срав-
нению с лицами с нормальными цифрами артериального 
давления имела даже некоторую тенденцию к незначитель-
ному снижению по тревожности, субдепрессии и психо-
логическому типу Д.
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Среди обследованных с артериальной гипертонией 2 
и 3 стадий отмечается рост частоты личной тревожности 
до 40,8% (χ2 — 1,26; p>0,1; ОР=1,34; ДИ=0,81–2,22), 
психологического типа Д до 58,9% (χ2 — 0,97; p>0,1; 
ОР=1,32; ДИ=0,75–2,32), субдепрессии до 32,4% (χ2 — 
1,1; p>0,1; ОР=1,48; ДИ=0,8–2,72) и ситуационной тре-
вожности до 23,1% (χ2 — 0,6; p>0,1; ОР=1,33; ДИ=0,76–
2,34). Достоверности различий в частоте негативных эмо-
циональных состояний в группе с нормальным артериаль-
ным давлением и артериальной гипертонией 2 и 3 стадий 
не установлено (табл. 2).

Сравнение частоты негативных эмоциональных состоя-
ний среди пациентов с различным индексом массы тела по-
казал отсутствие достоверных различий. Частота личност-
ной тревожности среди пациентов с ИМТ менее 25 кг/м2 
составила 37,9%, с ИМТ более 25 кг/м2 составила 31,6%, 
частота ситуационной тревожности соответственно 18,4% 
и 18,4%, частота субдепрессии 22,5% и 23,3%, частота пси-
хологического типа Д соответственно 50% и 47%.

Обсуждение. Полученные результаты показывают до-
стоверное повышение частоты метаболических наруше-
ний, в первую очередь избыточного веса и сахарного диа-
бета 2 типа среди обследованных с артериальной гипер-
тонией 1 стадии, достоверной ассоциации артериальной 
гипертонии 1 стадии с повышенным уровнем триглице-
ридов и гипергликемией натощак не выявлено. При арте-
риальной гипертонии 2 и 3 стадий отмечается дальней-
шее достоверное нарастание частоты избыточного веса, 
сахарного диабета 2 типа, гипертриглицеридемии и гли-

кемии натощак. Рост частоты метаболических нарушений, 
начиная с 1 стадии артериальной гипертонии, свидетель-
ствует о ведущей роли данных нарушений как факторов 
риска формирования артериальной гипертонии, что со-
ответствует литературным данным о роли метаболическо-
го синдрома и инсулинорезистентности в развитии этого 
заболевания [19].

Частота негативных эмоциональных состояний при ар-
териальной гипертонии 1 стадии имеет тенденцию к сни-
жению, причём синхронно для тревожности, субдепрес-
сии и дистрессорного психологического типа Д. Среди 
пациентов со 2 и 3 стадиями артериальной гипертонии 
отмечается тенденция к повышению частоты личностной 
тревожности и депрессии, а также частоты психологиче-
ского типа Д и ситуационной тревожности. Депрессия, 
тревожность и враждебность связаны с неблагоприятны-
ми сердечными событиями и смертью, причём независимо 
от традиционных факторов риска [20]. С депрессией чаще 
связаны сердечно-сосудистые заболевания атеросклероти-
ческого генеза, увеличивается риск возникновения ИБС, 
инсульта и повторных сосудистых катастроф и смертности 
[21]. Тревожные расстройства существенно увеличивают 
риск развития сердечной патологии, инсульта, смертности 
от всех причин. Как правило, речь идёт не о начальных ста-
диях сердечно-сосудистой патологии, а о повторных сосу-
дистых катастрофах, повышении риска смертности и та-
ких выраженных проявлениях сердечно-сосудистой пато-
логии, как инфаркт миокарда и инсульт. Незначительное 
снижение частоты негативных эмоциональных состояний 

Таблица 1 / Table 1
Частота метаболических нарушений при артериальной гипертонии среди работников угольной промышленности
Frequency of metabolic disorders in arterial hypertension among coal industry workers

Метаболические нарушения

Число пациентов
без артериальной 

гипертонии
с артериальной гиперто-

нией 1 ст.
с артериальной гиперто-

нией 2 и 3 ст.
n % n % n %

Избыточная масса тела более 25 122 57,3 32 80* 51 87,9**
Гипергликемия натощак 50 23,5 12 30 31 53,4**
Гипертриглицеридемия 85 39,9 21 52,5 35 63,6**
Сахарный диабет 2 типа 1 0,5 4 9,8** 7 12,5**
Общий холестерин более 5,2 ммоль/л 148 67,6 30 69,8 34 58,6
Холестерин ЛПНП более 2,6 ммоль/л 130 86,1 27 77,2 36 81,8
Холестерин ЛПВП менее 1,0 ммоль/л 21 13,9 4 11,4 7 15,9

При мечания: * — p<0,01; ** — p<0,005.
Notes: * — p<0.01; ** — p<0.005.

Таблица 2 / Table 2
Частота негативных эмоциональных состояний при артериальной гипертонии среди работников угольной 
промышленности
Frequency of negative emotional states in arterial hypertension among coal industry workers

Негативные эмоциональные состояния

Число пациентов
без артериальной 

гипертонии
с артериальной гипер-

тонией 1 ст.
с артериальной гипер-

тонией 2 и 3 ст.
n % n % n %

Высокий уровень личностной тревожности 64 32,3 11 29,7 20 40,8
Высокий уровень ситуационной тревожности 36 17,3 6 15,8 12 23,1
Субдепрессия 38 22,8 7 20,6 12 32,4
Психологический тип Д 65 50 8 44,4 23 58,9



46

Медицина труда и промышленная экология — 2025; 65(1)
Профпатологам

у пациентов с артериальной гипертонией 1 стадии и рост 
этих состояний среди пациентов с  артериальной гипер-
тонией 2 и 3 стадий может быть проявлением того, что 
данные состояния являются не факторами риска артери-
альной гипертонии, а вторичным проявлением прогресси-
рования данного заболевания. Возможно, что нарастание 
частоты негативных эмоциональных состояний является 
следствием прогрессирующего повреждения сосудистой 
системы головного мозга, что характерно для артериаль-
ной гипертонии [22]. При артериальной гипертонии воз-
можно возникновение болезни малых сосудов, которая 
приводит к развитию лакунарных инфарктов в подкорко-
вом белом и сером веществе [23]. Одним из клинических 
проявлений болезни малых сосудов мозга могут быть раз-
нообразные эмоционально-аффективные расстройства, 
наиболее характерными являются астения, тревожность, 
мнительность, депрессия, эмоциональная лабильность. Ве-
роятно поэтому высокая частота тревожности, депрессии, 
негативной аффективности свойственны больным с вы-
раженными поражениями сердечно-сосудистой системы 
и являются предикторами повышенного риска осложне-
ний и неблагоприятного течения заболевания. При на-
чальной стадии артериальной гипертонии, когда ещё нет 

поражения микрососудистого русла мозга, частота нега-
тивных эмоциональных состояний не превышает таковую 
у лиц, не имеющих артериальную гипертонию. Получен-
ные результаты показывают, что наиболее приоритетным 
направлением профилактики артериальной гипертонии у 
работников угольных предприятий является комплекс ме-
роприятий, направленных на нормализацию метаболиче-
ских нарушений.

Выводы:
1. Выявлено достоверное повышение частоты избыточ-

ной массы тела и сахарного диабета 2 типа при артери-
альной гипертонии 1 стадии у работников угольной про-
мышленности. При артериальной гипертонии 2 и 3 стадий 
отмечается достоверное повышение частоты избыточной 
массы тела, сахарного диабета 2 типа, гипергликемии на-
тощак и гипертриглицеридемии.

2. Существенных различий в частоте негативных эмо-
циональных состояний у пациентов с артериальной гипер-
тонией 1 стадии и лиц с нормальными цифрами артериаль-
ного давления не определяется. При артериальной гипер-
тонии 2 и 3 стадий определяется тенденция к повышению 
частоты личной тревожности, депрессии, ситуационной 
тревожности и дистрессорного психологического типа Д.
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