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С помощью анкеты, содержащей 24 вопроса и утверждения, касающихся психопатологических симптомов, обследо-

вано 789 работников промышленного предприятия, имеющих особо опасные условия труда. Установлено, что факторами 

риска появления психопатологических симптомов являются женский пол, возраст старше 40 лет, потеря супруга. Изучен-

ные производственные факторы (характер, стаж, график работы, образование) не влияли на частоту возникновения психо-

патологических симптомов. 
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789 industrial enterprise’s workers, having dangerous special conditions of work, were investigated by a questionnaire, con-

taining 24 questions and statements about psychopathological symptoms. It was determined, that the risk factors of appearance of 

the psychopathological symptoms are a female sex, an age more than 40 years, a loss of spouse. The investigated factors of produc-

tion (character, work experience, operating schedule, education) didn’t influenced on a frequency of appearance of the psychopatho-

logical symptoms. 
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Введение 

В развитых странах проблемы оценки психиче-

ского здоровья находятся в центре внимания не толь-

ко психиатров, но и социологов, экономистов, госу-

дарственных учреждений. Считается, что в течение 

жизни каждый четвертый житель из 25 стран — членов 

Евросоюза будет иметь проблемы, связанные с ухуд-

шением психического здоровья, 10,0% популяции 

имеют депрессию и 2,6% — психические расстройства 

[16, 20]. Проведенные в странах Евросоюза исследо-

вания показали, что нарушения психического здоро-

вья играют все большую роль в утрате трудоспособ-

ности работающего населения, а экономические поте-

ри в связи с этим неуклонно возрастают. Например, в 

Великобритании в 2007 г. на долгосрочные платежи 

по утрате трудоспособности из-за психических и по-

веденческих нарушений затрачено 3,9 блн евро, что 

составило 40% всех платежей по потере трудоспособ-

ности [19].  

В Австрии при анализе причин утраты трудоспособ-

ности выявлено, что за 10 лет (1993—2002 гг.) общее 

число дней нетрудоспособности снизилось на 13%, 

при этом число дней утраты трудоспособности по при-

чи- 

не психической патологии увеличилось на 56% [21].  

В Швеции нарушения психического здоровья возни-

кают в более молодом возрасте по сравнению с дру-

гими заболеваниями и среди причин преждевременно-

го ухода на пенсию составляют 35%, а в Германии 

расстройства психики в качестве причины прежде-

временной утраты трудоспособности опередили сер-

дечно-сосудистые, онкологические и костно-

мышечные заболевания [17, 18]. 

 Заболеваемость психическими и поведенческими 

расстройствами в России, по данным ГНЦ социальной 
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и судебной психиатрии им. В.П. Сербского и Центра 

психического здоровья РАМН, составляет 2 500 чело-

век на 100 тыс. населения, что в 2 раза выше, чем за-

болеваемость диабетом и различными формами рака. 

При этом за последние 10 лет число пациентов с пси-

хическими нарушениями увеличилось почти в 1,5 

раза. Среди почти 4 млн больных в нашей стране (без 

алкоголизма и наркомании) у 50% обнаружены погра-

ничные психические состояния [6]. Отечественный и 

зарубежный опыт проведения эпидемиологических 

исследований показывает, что распространенность 

психической патологии в популяции соотносится с 

официально выявляемой традиционными подходами, 

т.е. по факту активной обращаемости, как 10 к 1. Рост 

распространенности психических заболеваний во 

многих странах обусловлен улучшением выявления 

больных с более легкими (пограничными) формами 

расстройств, совершенствованием системы выявле-

ния, наблюдения и учета [13].  

Многочисленные исследования свидетельствуют о 

высоком уровне распространенности пограничных 

нервно-психических заболеваний среди рабочих про-

мышленных предприятий [12]. Результаты комплекс-

ных социально-психологических исследований пока-

зывают, что их распространенность находится в весь-

ма широком диапазоне — от 17 до 210 на 1 тыс. 

населения [3], а при обследовании работников про-

мышленных предприятий эта цифра достигает 352,2 

на 1 тыс. работающих [15]. Наблюдаемые нарушения 

психического здоровья в большинстве случаев носят 

скрытый характер и являются достаточно устойчивым 

признаком определенных видов психической патоло-

гии. 

На предприятиях, где промышленный процесс 

связан с опасными условиями труда, условия работы 

характеризуются комплексом неблагоприятных фак-

торов, таких как сменный график, применение специ-

альных защитных костюмов, физические перегрузки, 

осознание опасности своей профессиональной деятель-

ности, тревожное ожидание опасных последствий в 

случае ошибочных действий [5]. Предрасположенность 

к развитию состояний психической дезадаптации в ус-

ловиях напряженной профессиональной деятельности, и 

особенно в экстремальных ситуациях, в 30—40% случа-

ев реализуется формированием невротических и невро-

зоподобных нарушений, в том числе у практически здо-

ровых, предварительно отобранных контингентов [9]. 

Установлено влияние нервно-психической патологии на 

степень социально-производственной адаптации, трудо-

способность, заболеваемость с временной утратой тру-

доспособности и в конечном итоге на экономические 

показатели предприятия [14].  

Сочетанное воздействие психогенных и со-

матогенных факторов является наиболее пагубным 

для психического здоровья, утяжеляет симптомы нев-

ротического уровня и расширяет регистр психоорга-

нических расстройств [8]. Особенности профессио-

нальной надежности, профессионального здоровья и 

психической адаптации у оперативного персонала 

АЭС рассматриваются в публикациях отечественных 

авторов [1, 8, 9, 14].  

Оценка здоровья персонала по результатам меди-

цинских осмотров и психофизиологического обследо-

вания, в том числе на основе распределения персонала 

по видам и уровням факторов риска развития профес-

сиональных заболеваний и риска повышения частоты 

наиболее распространенных форм хронической пато-

логии, с последующим анализом результатов является 

одним из наиболее действенных приемов для сохра-

нения здоровья работающего контингента [11]. По 

мнению академика РАМН В.Я. Семке (2000), наибо-

лее адекватным методом для эффективного решения 

указанных проблем является метод клинико-

эпидемиологического исследования работников в ус-

ловиях производственной деятельности. 

Материал и методы 

Проведено скрининг-обследование среди органи-

зованного контингента работников с особо опасными 

условиями труда во время проведения планового ме-

дицинского осмотра с использованием методики 

предварительной оценки состояния психического здо-

ровья (ПОСПЗ) [2]. Анкета содержит идентификаци-

онные данные, сведения о семейном положении, обра-

зовании, виде трудовой деятельности, а также 26 во-

просов, касающихся состояния психического здоровья 

(из них 2 вопроса заданы с целью определить, настро-

ен ли респондент на искренний ответ и считает ли он 

необходимым обратиться за медицинской помощью 

по поводу состояния своего здоровья). На каждое 

предлагаемое утверждение предлагается четыре вари-

анта ответа: «да», «пожалуй, да», «скорее нет», «нет». 

Проанализировано 789 анкет, при этом обращалось 
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внимание только на ответ «да», остальные ответы из 

статистического анализа исключены. 

Статистическая обработка результатов проводи-

лась с использованием пакета прикладных программ 

Statistica 6.0. При анализе качественных признаков 

рассчитаны абсолютные и относительные частоты 

встречаемости и 95%-е доверительные интервалы от-

носительной частоты. Оценка взаимосвязи качествен-

ных признаков проводилась с помощью коэффициента 

ранговой корреляции Спирмена. Оценка значимости 

различия частот наблюдения в независимых выборках 

проводилась по критерию 
2
 Пирсона, различия между 

двумя долями оценивались при помощи t-критерия 

Стьюдента. Различия считали статистически значи-

мыми при p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 

В общей группе обследованных преобладали 

мужчины (86,1%). Возрастная структура представлена 

следующим образом: лица в возрасте 20—29 лет со-

ставили 17,4%, 30—39 лет — 22,2%, 40—49 лет — 

24,1%, 50—59 лет — 30,5%, 60—69 лет — 5,7%, 70 

лет и старше — 0,1%. Эти соотношения распростра-

нялись на подгруппы мужчин и женщин.  

По характеру труда большинство обследованных 

были квалифицированными рабочими — 83,0%, ин-

женерно-технические работники составляли 15,6%, 

служащие — 1,4%. Высшее образование имели 22,1% 

опрошенных, среднеспециальное — 39,2%, среднее — 

33,1%, неоконченное высшее — 3,3%, неоконченное 

среднее — 1,6%, начальное — 0,8%. Указанные соот-

ношения были практически идентичными в подгруп-

пах мужчин и женщин.  

Изучение семейного положения показало, что 

77,9% респондентов состояли в браке, при этом 

удельный вес мужчин, состоящих в браке, был выше 

по сравнению с подгруппой женщин (77,9 против 

66,4%). Анализ ответов анкет ПОСПЗ представлен в 

табл. 1.  

На откровенный ответ были настроены 96% об-

следуемых. На предлагаемый вопрос анкеты «Вы 

настроены на откровенный ответ?» 76% обследуе-

мых ответили «да» (600 человек) и 20,2% «пожалуй, 

да» (159). Практически все опрошенные считали 

себя здоровыми, только 4 (0,5%) человека согласи-

лись с утверждением, что им «необходимо посове-

товаться с врачом по поводу состояния своей нерв-

ной системы». 

Наиболее часто обследуемые предъявляли жалобы 

ипохондрического характера (279 (35,36%) утвержде-

ний «да») и на вегетативные расстройства (171 

(21,67%) утверждений «да») (рисунок). Достаточно 

часто фиксировались жалобы, характерные для эмо-

циональных расстройств, — 24,84% утверждений 

«да»: гипотимия — 2,79%, эмоциональная лабиль-

ность — 3,93%, эмоциональная слабость — 3,42%, 

апатия — 5,83%, дисфория — 6,97%, тревога — 

1,90%, страх — 0,76%. В то же время заметно выделя-

ется группа расстройств с жалобами, характерными 

для астенической симптоматики, — 31,81% утвержде-

ний «да»: гиперестезия — 3,30%, цефалгия — 4,06%, 

расстройства сна — 2,79%, вегетативные расстройства 

— 21,67% (рисунок).  
Т а б л и ц а  1  

Результаты ответов скрининга по методике ПОСПЗ 

V Симптом 

Выраженность симптома  

Да 
Пожа-

луй, да 

Скорее  

нет 
Нет  

1 Ипохондричность 279 312 173 25 

2 Вегетативные расстройства 171 116 179 323 

3 Цефалгия 32 35 160 562 

4 Гиперестезия 26 44 144 575 

5 Гипотимия 22 45 215 507 

6 Дисфория 55 104 211 419 

7 Эмоциональная слабость 27 41 107 614 

8 Апатия 46 95 234 414 

9 Тревога 15 44 127 603 

10 Идеи отношения 4 11 130 644 

11 Эмоциональная лабильность 31 86 243 429 

12 Аутизация 63 101 272 353 

13 Сверхценные идеи 9 32 233 515 

14 Слуховые обманы восприятия 3 3 14 769 

15 Навязчивые мысли 22 50 127 590 

16 Паранояльное расстройство 32 89 249 419 

17 Страх 6 11 76 696 

18 Зрительные обманы восприятия 3 0 17 769 

19 Нарушения внимания 7 24 107 651 

20 Нарушения памяти 13 55 156 565 

21 Расстройства влечений 1 4 21 763 

22 Открытость мыслей 1 13 54 721 

23 Расстройства сна 22 50 100 617 

24 Пароксизмальные расстройства 4 1 14 770 

Все ответы (абс.)  (V1—24) =18 936 894 1 366 3 363 13 31

3 

 

При этом практически не выявлены жалобы, 

входящие в структуру психоорганического синдрома, 

что составило только 6,72% утверждений «да» (нару-

шения внимания — 0,89%, нарушения памяти — 
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1,65%, расстройства влечений — 0,13%, цефалгия — 

4,06%), и остальные психопатологические симптомы 

(аутизация — 7,98%, навязчивые мысли — 2,79%, 

сверхценные идеи — 1,14%, идеи отношения — 

0,51%, паранояльное расстройство — 4,06%, откры-

тость мыслей — 0,13%, слуховые обманы восприятия 

— 0,38%, зрительные обманы восприятия — 0,38%, 

пароксизмальные расстройства — 0,51%) (рисунок). 

 
Частота симптомов психопатологических расстройств, выявленных при проведении скрининга с помощью анкеты ПОСПЗ 

Изучение ответов «да», касающихся здоровья и са-

мочувствия, в зависимости от пола, возраста, семейного 

положения, образования, вида трудовой деятельности 

обследуемых показало следующие результаты (табл. 2).  

Т а б л и ц а  2  

Частота положительных ответов на вопросы при проведении 

скрининга с помощью анкеты ПОСПЗ 

V Симптом 
Ответ «да» 

Абс. % 

1 Ипохондричность 279 35,36 

2 Вегетативные расстройства 171 21,67 

3 Цефалгия 32 4,06 

4 Гиперестезия 26 3,30 

5 Гипотимия 22 2,79 

6 Дисфория 55 6,97 

7 Эмоциональная слабость 27 3,42 

8 Апатия 46 5,83 

9 Тревога 15 1,90 

10 Идеи отношения 4 0,51 

11 Эмоциональная лабильность 31 3,93 

12 Аутизм 63 7,98 

13 Сверхценные идеи 9 1,14 

14 Слуховые обманы восприятия 3 0,38 

15 Навязчивые мысли 22 2,79 

16 Паранояльное расстройство 32 4,06 

17 Страх 6 0,76 

18 Зрительные обманы восприятия 3 0,38 

19 Нарушения внимания 7 0,89 

20 Нарушения памяти 13 1,65 

21 Расстройства влечений 1 0,13 

22 Открытость мыслей 1 0,13 

23 Расстройства сна 22 2,79 

24 Пароксизмальные расстройства 4 0,51 
 

Частота проявлений ипохондричности (V1) у оп-

рошенных составила 35,36%, при этом статистически 

значимых различий между подгруппами мужчин и 

женщин не выявлено.  

Признаки ипохондричности чаще отмечались в воз-

растной группе 20—29 лет (43,70%) и у лиц 30—39 лет 

(37,1%) в сравнении с возрастной группой 40—49 лет 

(27,37%), при этом различия достигали уровня стати-

стической значимости (р1—3 = 0,003; р2—3 = 0,04). 

С увеличением стажа работы частота ипохонд-

ричности снижается с 41,31% в подгруппе со стажем 

0—10 лет до 27,88% в подгруппе со стажем 11—20 

лет (р = 0,009). При рассмотрении влияния уровня 

образования на частоту ипохондричности выявлены 

статистически значимые различия только между 

группами работников с неоконченным высшим обра-

зованием и со средним образованием (36,45 против 

32,57%; p = 0,03). При анализе влияния семейного 

положения на частоту ипохондричности выявлены 

статистически значимые различия только между под-

группами «вдовые» и «разведенные» (54,17 против 

31,51%; p = 0,045). 
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Достоверно значимых различий частоты ипохонд-

ричности в зависимости от вида трудовой деятельно-

сти, от наличия (отсутствия) сменного графика работы 

не получено. 

Частота вегетативных нарушений (V2) у работни-

ков предприятия составила 21,67% с преобладанием в 

подгруппе женщин по сравнению с мужчинами (41,82 

против 18,41%; p < 0,0001). После 40 лет частота вегета-

тивных нарушений увеличивается в 2 раза с 7,41 (20—

29 лет) и 14,86% (30—39 лет) до 27,37 (40—49 лет), 

28,10 (50—59 лет) и 28,89% (60—69 лет), при этом раз-

личия между возрастными группами статистически зна-

чимые.  

Не выявлено зависимости вегетативных рас-

стройств от вида трудовой деятельности, сменного 

графика работы, полученного образования, семейного 

положения (p > 0,05). 

Частота цефалгии (V3) у респондентов составила 

4,06% случаев, при этом значительно чаще отмечалась у 

женщин по сравнению с подгруппой мужчин (18,18 

против 1,77%; p < 0,0001). Анализ частоты цефалгии в 

зависимости от возраста позволил отметить последова-

тельное нарастание удельного веса лиц, предъявляющих 

жалобы на цефалгию, от более молодого возраста к бо-

лее старшему, при этом различия между подгруппами 

достигают статистически значимого уровня (p < 0,05).  

Статистический анализ показал, что с увеличением 

стажа работы на производстве отмечается экспотенци-

альное увеличение частоты цефалгии с 1,41 (0—10 лет) 

до 4,24% (11—20 лет), 6,25% (21—30 лет), при этом 

различия между подгруппами статистически значи-

мые (p = 0,02  0,005). Каждый пятый из обследован-

ных со стажем работы более 40 лет жаловался на сис-

тематические головные боли. У работников, имеющих 

сменный график работы, частота цефалгии ниже по 

сравнению с работающими только в дневную смену 

(2,91 против 7,35%; p = 0,01).  

При анализе влияния семейного положения отмече-

но, что наиболее часто цефалгия отмечается в подгруп-

пе «вдовый» по сравнению подгруппами лиц, состоя-

щих в браке (16,67 против 4,07%; p = 0,005), или разве-

денных (16,67 против 1,37%; p = 0,002). Зависимости 

частоты цефалгии от характера трудовой деятельности, 

полученного образования не установлено (p > 0,05). 

Частота гиперестезии (V4) у опрошенных соста-

вила 3,30%, при этом в 5 раз чаще встречалась у жен-

щин по сравнению с мужчинами (10,00 против 2,21%; 

р = 0,00001). С увеличением возраста частота гипере-

стезии также увеличивалась с 0,57 (30—39 лет) до 

5,79% (50—59 лет), различия между подгруппами бы-

ли статистически значимыми (p = 0,005). Другие ис-

следованные факторы (вид трудовой деятельности, 

сменный график работы, образование, семейное по-

ложение) на частоту гиперестезии не влияли.  

Частота гипотимии (V5) в обследованной группе 

составила 2,79% случаев. Указанный симптом в 5 раз 

чаще наблюдался у женщин по сравнению с подгруп-

пой мужчин (9,09 против 1,77%; р = 0,00001). В груп-

пе «вдовый» частота гипотимии была чаще по сравне-

нию как с подгруппой «холост (незамужем)» (12,5 

против 1,3%; p = 0,01), так и с подгруппой лиц, со-

стоящих в браке (12,5 против 2,6%; p = 0,008). Влия-

ния на частоту возникновения гипотимии других изу-

ченных факторов не выявлено.  

Дисфория (V6) встречалась в 6,97% случаев с 

одинаковой частотой у мужчин и женщин (соответст-

венно 7,07 и 6,36%; p > 0,05), чаще в возрастной груп-

пе 40—49 лет, при этом различия с предыдущей воз-

растной группой были статистически значимыми 

(11,05 против 4,57%; p = 0,02). Не отмечено воздейст-

вия на частоту дисфории других изученных факторов 

(стажа и вида трудовой деятельности, графика работы, 

образования, семейного положения).  

Эмоциональная слабость (V7) зарегистрирована у 

3,42% опрошенных, при этом почти в 10 раз чаще 

встречалась у женщин по сравнению с мужчинами 

(15,45 против 1,47%; p < 0,0001). В возрастных груп-

пах старше 40 лет эмоциональная слабость регистри-

ровалась чаще по сравнению с более младшими воз-

растными группами (20—29 и 30—39 лет), при этом 

различия были статистически значимыми (p < 0,05). 

Влияния на частоту возникновения эмоциональной 

слабости других изученных факторов (стажа и вида 

трудовой деятельности, графика работы, образования, 

семейного положения) не установлено.  

На апатию (V8) жаловались 5,83% опрошенных. 

При статистическом анализе значимого влияния изу-

ченных факторов на частоту возникновения апатии не 

выявлено.  

Частота тревоги (V9) составляла 1,90% случаев и 

встречалась в 5 раз чаще у женщин по сравнению с 

мужчинами (6,36 против 1,18%; р = 0,0004). Влияния 

на частоту возникновения тревоги других изученных 

факторов не наблюдалось.  
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Идеи отношения (V10) отмечались у 0,51% опро-

шенных и встречались значительно чаще у женщин в 

сравнении с мужчинами (соответственно 2,73 и 0,15%; 

р = 0,001). Значимого влияния других изученных фак-

торов не выявлено. 

Эмоциональная лабильность (V11) встречалась у 

3,93% респондентов. Значимого влияния изученных 

факторов на частоту возникновения этого симптома 

не обнаружено.  

Частота аутизма (V12) составила 7,98%, при этом 

указанный симптом чаще наблюдался у женщин по 

сравнению с мужчинами (соответственно 16,36 и 

6,63%; р = 0,0005). Частота аутизма возрастала с уве-

личением возраста и стажа работы на производстве, 

при этом различия между подгруппами были стати-

стически значимыми (p < 0,05). Другие изученные 

факторы на частоту аутизма не влияли. 

Сверхценные идеи (V13) встречались у 1,14% оп-

рошенных, слуховые обманы восприятия (V14) — у 

0,38%, навязчивые мысли (V15) — у 2,79%, парано-

яльное расстройство (V16) — у 4,06%, страх (V17) 

— у 0,76%, зрительные обманы восприятия (V18) — 

у 0,38%, нарушения внимания (V19) — у 0,89%, рас-

стройства влечений (V21) — у 0,13%, открытость 

мыслей (V22) — у 0,13%, пароксизмальные расстрой-

ства (V24) — у 0,51% респондентов, при этом не вы-

явлено влияния ни одного из изученных факторов на 

частоту возникновения указанных симптомов.  

Частота жалоб на нарушения памяти (V20) со-

ставляла 1,65% случаев, при этом у женщин в 4 раза 

чаще, чем у мужчин (соответственно 4,55 и 1,18%; 

р = 0,01). Влияния других изученных факторов на час-

тоту расстройств памяти не установлено.  

Расстройства сна (V23) отметили 2,79% опро-

шенных. Этот симптом чаще наблюдался у женщин в 

сравнении с мужчинами (соответственно 6,36 и 2,21%; 

р = 0,012), а также в возрастной группе 40—49 лет в 

сравнении с возрастной группой 20—29 лет (5,26 и 

0,00%; p = 0,001). Статистически значимого влияния 

других факторов на частоту расстройств сна не выяв-

лено. 

Анализ полученных результатов позволил опреде-

лить наиболее значимые факторы, влияющие на воз-

никновение психопатологических симптомов. Уста-

новлено, что характер производственной деятельно-

сти, график работы, профессия, образовательный 

уровень не влияют на развитие тех или иных психопа-

тологических симптомов, между подгруппами не об-

наружено статистически значимых различий.  

В то же время наибольшее значение имеют ген-

дерная принадлежность и возраст. Установлено, что в 

подгруппе женщин чаще встречались жалобы астени-

ческого порядка (вегетативные нарушения, цефалгия, 

гиперестезия, расстройства сна), а также симптомы 

эмоциональных расстройств (гипотимия, эмоциональ-

ная слабость, тревога), при этом различия между под-

группами мужчин и женщин были статистически зна-

чимыми. Частота встречаемости отдельных симпто-

мов у женщин превышает соответствующие 

показатели у мужчин в несколько раз: на цефалгию и 

эмоциональную слабость женщины жаловались в 10 

раз чаще, чем мужчины, на гиперестезию и гипоти-

мию — в 5 раз, на нарушения памяти — в 4 раза, на 

расстройства сна — в 3 раза, аутизм — в 2,5 раза, на 

вегетативные нарушения — в 2,3 раза, а на идеи от-

ношения — в 18,2 раза чаще, чем мужчины. Эти дан-

ные согласуются с исследованиями, проведенными в 

НИИ психического здоровья ТНЦ СО РАМН 

(г. Томск), согласно которым распространенность по-

граничных психических расстройств у женщин, рабо-

тающих на предприятиях г. Томска, в 2,5 раза превы-

шает аналогичные показатели у мужчин [10], а психи-

ческое здоровье женщин страдает в большей степени, 

чем мужчин [7]. Как показал анализ нетрудоспособно-

сти, проведенный в 2004 г. в Австрии, удельный вес 

дней утраты трудоспособности по причине нарушений 

психического здоровья у женщин составляет 76% среди 

всех дней утраты трудоспособности и в 2 раза превыша-

ет аналогичный показатель у мужчин (37%) [21]. Полу-

ченные данные свидетельствуют о большей уязвимости 

женщин, занятых в промышленном производстве, что 

обусловлено, по-видимому, в большей степени влияни-

ем неблагоприятных семейно-бытовых факторов, не-

жели производственных.  

Возраст является вторым по значимости фактором 

риска возникновения психопатологических симпто-

мов. Частота вегетативных нарушений, цефалгии, ги-

перестезии, эмоциональной слабости, аутизма и на-

рушений сна возрастает с увеличением возраста об-

следованных, при этом различия между возрастными 

группами достигают уровня статистической достовер-

ности. Нельзя не согласиться с А.К. Гуськовой в том, 

что производственный фактор должен рассматривать-

ся лишь во всей совокупности рисков, сопутствующих 

жизни человека. Чем дольше живет человек, тем боль-
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шее количество факторов влияет на него, при этом, по-

видимому, имеет значение не столько какие-либо 

вредные производственные факторы, сколько сопут-

ствующие им острый и хронический стресс, нерацио-

нальное трудоустройство, несвоевременные или не-

адекватные лечебно-профилактические мероприятия 

[4].  

На возникновение ряда психопатологических 

симптомов определенное воздействие оказывает се-

мейное положение респондентов. Более всего подвер-

жены появлению психопатологических нарушений ли-

ца, потерявшие супруга. В подгруппе «вдовый» чаще 

отмечены цефалгия, гипотимия, ипохондрия, что, ве-

роятно, связано с утратой близкого человека и одино-

чеством. 

Заключение 

Таким образом, методика предварительной оценки 

психического здоровья с помощью опросника, со-

стоящего из 24 вопросов, дает значительный объем 

информации о наличии у обследуемых психопатоло-

гических симптомов, при этом заполнение опросника 

занимает не более 10 мин и может использоваться в 

практике плановых медицинских осмотров врача-

психиатра. Такой способ обследования позволяет вы-

делить группу риска — лиц, имеющих те или иные 

психопатологические симптомы, для проведения 

дальнейшего углубленного психофизиологического 

обследования и лечебно-реабилитационных меро-

приятий.  
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