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Реферат. Введение. В работе представлены результаты исследования качества жизни, индивидуально-психо-
логических характеристик, клинико-синдромальной картины соматоформных расстройств 90 пациенток, прохо-
дящих лечение в стационаре ФГБУЗ «Центральная психиатрическая больница Федерального медико-биологи-
ческого агенства» России. Материал и методы. Обследование проводилось в двух группах по 45 пациенток: 
основной, состоящей из женщин, работающих во вредных и (или) опасных условиях труда, и контрольной, 
состоявшей из лиц, работающих в обычных условиях, не связанных с атомным производством. Проведена 
оценка уровня алекситимии, качества жизни, индивидуально-психологических характеристик пациентов и осо-
бенностей клинической картины соматоформных расстройств у пациенток, работающих в условиях атомной 
промышленности. Результаты и их обсуждение. Установлено, что пациентки – сотрудники атомной про-
мышленности страдали в основном соматизированным расстройством (71,1%), далее в порядке убывания сле-
довало ипохондрическое расстройство (20,0%) и реже всего в клинико-нозологической структуре исследуемой 
группы выявлялась соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы (8,9%). Психопатологическая 
симптоматика соматоформных расстройств у женщин – сотрудников атомной промышленности имеет опре-
деленные особенности и проявляется астеническим и сенестопатическим синдромами. Показатели оценки их 
качества жизни снижены по шкалам: общего состояние здоровья, физического функционирования, ролевого 
функционирования, обусловленного физическим состоянием. Пациентки, работающие во вредных условиях 
находятся в группе риска в связи с высоким уровнем алексетимии при соматоформных расстройствах и имеют 
сложности с распознаванием эмоций, чувств и их вербализацией. Сосредоточение внимания на особенностях 
клинической картины соматоформного расстройства и своевременное определение мишеней воздействия по-
зволит более детально разработать стратегию и тактику специализированной помощи, улучшить социальную 
адаптацию больных и, в итоге, повысить качество их жизни. Выводы. Сотрудники атомного производства на-
ходятся в состоянии повышенной ответственности, нервно-психического напряжения, что повышает риск раз-
вития невротических состояний. Состояние невротизации может усугубляться высоким уровнем алекситимии 
в этой группе больных, что вероятно, ведет к формированию и поддерживанию соматоформных расстройств. 
Полученные результаты говорят о важности организации профилактических мероприятий, направленных на 
поддержание состояния здоровья персонала, работающего в атомной промышленности.
Ключевые слова: соматоформные психические расстройства, алекситимия, качество жизни, атомная про-
мышленность.
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Введение. Федеральное медико-биологиче-
ское агентство (ФМБА) России обеспечивает 

полный комплекс медико-санитарных мероприятий 
в особенно значимых отраслях российской про-
мышленности: Росатом, Роскосмос, предприятия 
химической и биологической промышленности 
[1,2,3]. Работники этих производств находятся в 
состоянии повышенной ответственности, нерв-
но-эмоционального напряжения, что увеличивает 
риск возникновения невротических расстройств. 
Ключевая особенность труда персонала, работа-
ющего на атомном производстве, заключается в 
том, что ошибка в выполнении рабочих операций 
может привести к катастрофическим последстви-
ям [4,5,6,7,8,9]. При этом, до настоящего времени 
практически отсутствуют сведения о распростра-
ненности, клинико-психологической картине нерв-
но-психических расстройств у лиц, занятых на дан-
ном виде предприятий [6,10,11,12].

Согласно данным большинство из встречаю-
щихся у работников заболеваний могут рассма-
триваться как психосоматические расстройства 
[13,14,15,16]. П.Л. Ипатов, В.К. Мартенс, А.В. Соро-
кин и др. (2003), подчеркивают, что на работников 
вредного и/или опасного производства воздейству-
ют неблагоприятные факторы, среди которых име-
ется и радиационный компонент, но особенно зна-
чимым для персонала является психологический 
фактор. 

Цель исследования – провести оценку каче-
ства жизни, индивидуально-психологических ха-
рактеристик, дать характеристику клинико-синдро-
мальной картины соматоформных расстройств 
пациенток, поступивших на стационарное лечение 
в ФГБУЗ ЦПБ ФМБА России.

Материалы и методы. Исследование выпол-
нено на базе ФГБУЗ «Центральная психиатри-
ческая больница Федерального медико-биоло-
гического агенства» России (ФГБУЗ ЦПБ ФМБА 
России). Обследование проводилось в двух 
группах пациенток: основной (ОГ), состоящей из 
женщин, работающих во вредных и (или) опас-
ных условиях труда, и контрольной (ГС), состо-
явшей из лиц, работающих в обычных условиях, 
не связанных с атомным производством. Каждая 
группа включала по 45 пациенток в возрасте от 
19 до 57 лет. Все респонденты проконсультиро-
ваны заведующим отделением, осмотрены вра-
чами консультантами – терапевтом, неврологом, 
эндокринологом. Основной метод исследова-
ния – клинико-психопатологический. Диагности-
ка проводилась в соответствии со стандартом 
Международной классификации болезней и про-
блем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра 
(МКБ-10). Обследуемые пациентки обеих групп 
страдали соматоформными расстройствами, 
такими, как: соматизированное расстройство (F 
45.0), ипохондрическое расстройство (F 45.2) и 
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Abstract. Introduction. The paper presents the results of a study of the quality of life, individual psychological 
characteristics, clinical and syndromic picture of somatoform disorders of 90 patients admitted for inpatient treatment 
at the Federal State Budgetary Institution «Central Psychiatric Hospital of the Federal Medical and Biological Agency» 
of Russia. Material and methods. The examination was conducted in two groups of 45 patients: the main group - 
women employees of nuclear production and the control group, including people working under normal conditions. The 
assessment of the level of alexithymia, quality of life, individual psychological characteristics of patients and features 
of the clinical picture of somatoform disorders in patients working in the nuclear industry was carried out. Results 
and discussion. The patients employed in nuclear production mainly suffered from somatized disorder (71.1%), 
hypochondriac disorder (20.0%) and, most rarely, somatoform dysfunction of the autonomic nervous system (8.9%). 
Psychopathological symptoms of somatoform disorders in nuclear industry employees are characterized by asthenic 
and senestopathic syndromes. The indicators for assessing their quality of life are reduced according to the scales: 
general health, physical functioning, role-based functioning due to physical condition. Patients working in harmful 
conditions are at risk due to the high level of alexetimia in somatoform disorders and have difficulties with recognizing 
emotions, feelings and their verbalization. Focusing on the features of the clinical picture of somatoform disorder 
and timely identification of the targets of exposure will allow us to develop in more detail the strategy and tactics of 
specialized care, improve the social adaptation of patients and, as a result, improve their quality of life. Conclusion. 
Employees of nuclear production are in a state of increased responsibility, neuropsychic stress, which increases the 
risk of neurotic disorders. The state of neuroticism may be aggravated by a high level of alexithymia in this group 
of patients, which probably leads to the formation and maintenance of somatoform disorders. The results obtained 
indicate the importance of organizing preventive measures aimed at maintaining the health of personnel working in the 
nuclear industry.
Keywords: somatoform mental disorders, alexithymia, quality of life, nuclear industry.
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соматоформная дисфункция вегетативной нерв-
ной системы (F 45.3). 

В целях комплексного изучения качества жизни 
больных, работающих с вредными и/или опасными 
условиями труда и страдающих соматоформны-
ми расстройствами, их личностных особенностей, 
наряду с клинической оценкой их психологическо-
го состояния, нами был использован ряд методов, 
которые позволяют исследовать разные аспекты 
психической деятельности: SF-опросник 36 Health 
Status Survey (SF-36) для оценки качества жизни, 
Торонтская шкала алекситимии, цветовой тест Лю-
шера для выявления психологического подавле-
ния, трудностей, неудовлетворенных потребностей. 

Обработка результатов проводилась с примене-
нием стандартных программ статистики. При ма-

тематическом анализе был использован критерий 
достоверности различий: хи-квадрат Пирсона и не-
параметрический критерий Манна-Уитни, коэффи-
циент корреляции Спирмана.

 Результаты и их обсуждение. Анализ распро-
страненности и клинико-нозологической структуры 
соматоформных расстройств выявил, что боль-
шинство пациентов обеих групп страдали сомати-
зированным расстройством (71,1% и 48,9%). Далее 
в порядке убывания следовало ипохондрическое 
расстройство (20,0% и 33,3%). Реже всего в кли-
нико-нозологической структуре исследуемых групп 
выявлялась соматоформная дисфункция вегета-
тивной нервной системы (8,9% и 17,8%). Синдро-
мальная характеристика заболеваний у обследо-
ванных женщин представлена в таблице 1.

В основной группе достоверно чаще (p≤0,05), 
чем в группе сравнения, встречаются астениче-
ский (100% и 84,4%) и сенестопатический (68,9% и 
40,0%) синдромы. В то же время у пациенток ос-
новной группы реже (p≤0,05), чем у пациенток груп-
пы сравнения, отмечались тревожные состояния 
(75,5% и 97,9%). Частота встречаемости болевого 
(86,7% и 77,8%) и вегетативного (88,9% и 77,8%) 
синдромов не имела достоверных отличий по груп-
пам, вместе с тем наблюдалась тенденция к пре-
обладанию болевого синдрома в основной группе, 
а вегетативного – в группе сравнения (р>0,05). Ре-
зультаты исследования качества жизни пациенток 
представлены в таблице 2.

По шкале «физический компонент здоровья» в 
группах получены достоверные различия по всем 
четырем субшкалам («Общее состояние здоро-
вья», «Физическое функционирование», «Ролевое 
функционирование, обусловленное физическим 
состоянием», «Интенсивность боли»). В группе 
пациенток, занятых на вредном производстве по-
казатель «Физическое функционирование» был 
достоверно ниже, чем в группе сравнения (57,6 и 
76,2; р≤0,01). Сниженная оценка качества жизни у 
больных с соматоформными расстройствами, ра-

ботающих на опасном производстве, наиболее вы-
ражена по субшкале «Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием» (21,7 и 
43,7; р≤0,01) – в группе сравнения этот показатель 
в два раза выше. 

При сравнительном анализе полученных ре-
зультатов установлено, что «Интенсивность боли» 
(31,7 и 53,4; р≤0,01) достоверно чаще ограничивает 
активность пациенток, занятых на вредном произ-
водстве. Также у этих женщин на момент обсле-
дования выявлен более низкий показатель, чем у 
пациенток группы сравнения, по шкале «Общее 
состояние здоровья» (25,9 и 44,3, соответствен-
но; р≤0,01). При этом, пациентки основной группы 
ощущают себя энергичнее, чем пациентки группы 
сравнения, что подтверждается достоверно (прак-
тически в 1,5 раза) более высоким показателем в 
основной группе по подшкале «Жизненная актив-
ность» (43,8 и 29,4; р≤0,05). 

По субшкале «Психическое здоровье» были 
получены в основном удовлетворительные оценки 
при достоверно значимом уровнем различий в обе-
их группах (49,3 и 31,4; р≤0,01), однако пациентки 
основной группы дали более высокую оценку свое-
му психическому здоровью («хорошее»), вероятно 

Т а б л и ц а  1
 Встречаемость клинических синдромов у женщин-работников атомной

 промышленности и обычного/безопасного труда с диагнозом 
соматоформных расстройств

Ta b l e  1
Occurrence of clinical syndromes in female workers of the nuclear

 industry and conventional/safe labor with a diagnosis of somatoform disorders

Ведущий
синдром

Основная группа (n=45) Группа сравнения (n=45) р-уровень *
-критерия ФишераАбс. % Абс. %

Астенический 45 100% 38 84,4%  р≤0,05

Тревожный 34 75,5% 44 97,8%  р≤0,05

Сенестопатический 31 68,9% 18 40,0%  р≤0,05

Болевой 39 86,7% 35 77,8% р>0,05

Вегетативный 40 88,9% 43 95,5% р>0,05
Примечание: Полужирным шрифтом выделены достоверные значения критерия Фишера. У одной пациентки могло 

встречаться несколько синдромов в структуре соматоформного расстройства. (* – статистически достоверное отличие)
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из-за большей степени фиксации на физической 
составляющей самочувствия.

В оценках «Социального функционирования» 
(44,4 и 46,9; р>0,05) и «Ролевого функционирова-
ния, обусловленного эмоциональным состоянием» 
(34,3 и 40,2; р>0,05) достоверных различий между 
группами исследуемых пациенток не выявлено. 

Обобщая оценку количественных показателей 
качества жизни, можно сказать, что по четырем 
(«Общее состояние здоровья», «Физическое функ-
ционирование», «Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием», «Интен-
сивность боли») из восьми значимых критериев 
качества жизни оказались достоверно меньше в 
основной группе респондентов. Следовательно, 
пациентки, работающие в условиях атомной про-
мышленности, воспринимают и оценивают глубину 
и интенсивность физических проявлений сомато-
формных расстройств гораздо болезненнее, чем 
пациентки обычного производства.

По психологическому компоненту здоровья, т.е. 
психологическому благополучию наблюдаются до-
стоверно значимые различия между обследован-
ными группами по 2 субшкалам из 4. Это означает, 
что «Жизненная активность», которая женщина-
ми основной группы оценивается выше (р≤0,05), 
и «Психическое здоровье», с другой стороны, в 
основной группе имеет более высокую балльную 
оценку (р≤0,01), чем в группе сравнения. 

Это служит дополнительным указанием на то, 
что больные основной группы больше внимания 
уделяют физической составляющей здоровья, ак-
центируя внимание на сниженном физическом со-
стоянии органов и систем с утратой способности к 

их саморегуляции. В то же время для женщин ос-
новной группы характерна негативная установка 
на игнорирование своего психологического состо-
яния, хотя именно психологическое благополучие 
во многом определяет уровень работоспособности 
и мобилизационного потенциала при выполнении 
производственной деятельности.

В приведенной ниже таблице отражены данные, 
полученные при помощи Торонтской шкалы алек-
ситимии.

Как видно в таблице 3, в группе пациенток вред-
ного производства с достоверной значимостью 
(р≤0,05) преобладает выраженная алекситимия 
(53,3% и 24,4%). Пограничный уровень оценки 
алекситимии в диапазоне 62 - 74 баллов у паци-
енток основной группы встречался с более низкой 
частотой, чем в группе сравнения (20,0% и 42,2%) 
с достоверным уровнем различий между группами 
(р≤0,05). Разница по отсутствию алекситимии, ха-
рактеризующееся набором по шкале TAS менее 62 
баллов, не имеет достоверной значимости между 
исследуемыми группами (р>0,05).

Как известно, цветовой тест Люшера построен 
по принципу зависимости между предпочтением 
определенных цветов и актуальным психологиче-
ским состоянием обследуемого. Выбор цвета вос-
производит нередко направленность испытуемого 
на определенный вид деятельности, передает на-
строение, функциональное состояние, потребности 
человека, которые остаются неудовлетворенными. 

Соответственно интерпретация результатов, по-
лученных по тесту Люшера у сотрудниц атомной 
промышленности и обычного/безопасного труда с 
диагнозом соматоформные расстройства, имеет 

Т а б л и ц а  2
 Сравнительное распределение частоты встречаемости критериев качества жизни
 у женщин-работников атомной промышленности и обычного/безопасного труда

 с диагнозом соматоформных расстройств
Ta b l e  2

Comparative distribution of the frequency of occurrence of quality of life criteria
 in women workers of the nuclear industry and ordinary/safe work

 with a diagnosis of somatoform disorders

Показатель оценки качества жизни по Опроснику
 «SF-36 Health Status Survey»

Основная группа 
(n=45)

Группа сравнения 
(n=45) р-уровень * 

U-критерия 
Манна-У-

итни

Оценка в баллах

Среднее Станд. от-
клонение Среднее Станд.от-

клонение

Общее состояние здоровья (General Health – GH) 25,9 11,8 44,3 17,7 р≤0,01**

Физическое функционирование (Physical Functioning – PF) 57,6 26,4 76,2 21,8 р≤0,01**

Ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием (Role-Physical Functioning – RP) 21,7 19,9 43,7 32,2 р≤0,01**

Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональ-
ным состоянием (Role-Emotional – RE) 34,3 34,8 40,2 36,7 р>0,05

Социальное функционирование (Social Functioning – SF) 44,4 9,9 46,9 10,8 р>0,05

Интенсивность боли (Bodily Pain – BP) 31,7 20,6 53,4 27,1 р≤0,01**

Жизненная активность (Vitality – VT) 43,8 15,5 29,4 15,6 р≤0,05*

Психическое здоровье (Mental Health – MH) 49,3 12,4 31,4 17,8 р≤0,01**
Примечание: ** – р≤0,01, * – p≤0,05 при сопоставлении основной группы с группой сравнения по U-критерию Манна-Уит-

ни
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большое значение, поскольку отражает их психоло-
гическое состояние, индивидуальные особенности 
личности, предпочитаемый тип активность и неу-
довлетворенные потребности (таблица 4).

Величина точного критерия Фишера показала 
наличие достоверно значимых различий (p≤0,05) 
между группами испытуемых по ряду показателей 
выбора цвета.

Есть существенные различия в выборе красного 
цвета: в позициях 1, 2 в основной группе красный 
цвет выбирается чаще, в позициях 7, 8 - реже в 
основной группе по сравнению с группой сравне-
ния. Красный цвет символизирует потребность в 
активных действиях, стремление добиться успеха 
и благополучия в жизни (своеобразное триедин-
ство «активность, агрессивность, воля»). Соглас-
но представленным данным, женщины основной 

группы более склонны к активности, они стремятся 
к уверенности в себе, целеустремленности, энер-
гичности, комфорту и активности в жизни, самокон-
тролю результатов, высокому профессионализму, 
бодрость, оптимизм, расслабленность. В то же вре-
мя женщины из группы сравнения достоверно чаще 
исключают красный цвет, что свидетельствует об 
их меньшей активности. В исследовании выявлена 
свойственная им чрезмерная тревожность, нервоз-
ность, неудовлетворенность положением в коллек-
тиве и результатами своей деятельности. 

Выводы. Таким образом, психопатологиче-
ская симптоматика соматоформных расстройств 
у женщин – сотрудников вредного/опасного труда 
атомной промышленности имеет определенные 
особенности и проявляется достоверно чаще асте-
ническим и сенестопатическим синдромами. Трево-

Т а б л и ц а  3
 Сравнительное распределение показателей алекситимии (абс., %)

 у женщин-работников атомной промышленности и обычного/безопасного труда 
с диагнозом соматоформных расстройств

Ta b l e  3
Comparative distribution of indicators of alexithymia (abs., %)

 in female workers of the nuclear industry and ordinary/safe work with a diagnosis 
of somatoform disorder

Показатель алекситимии, баллы
Основная группа (n=45) Группа сравнения (n=45) р-уровень

*-критерия Фишера
Абс. % Абс. %

Выраженная алекситимия (≥74 баллов) 24 53,3 11 24,4 p≤0,05

Пограничный уровень (62–74 балла) 9 20,0 19 42,2 p≤0,05

Отсутствие алекситимии (≤62 баллов) 12 26,7 15 33,3 p>0,05

Примечание: . Полужирным шрифтом выделены достоверные значения критерия Фишера (* – статистически достовер-
ное отличие)

Т а б л и ц а  4
 Сравнительное распределение частоты встречаемости порядкового места 

второго выбора основных цветов по тесту Люшера (%) у женщин-работников
 атомной промышленности и обычного/безопасного труда с диагнозом 

соматоформных расстройств
Ta b l e  4

Comparative distribution of the frequency of occurrence of the ordinal place
of the second choice of primary colors according to the Lusher test (%) in female workers

 of the nuclear industry and ordinary/safe labor with a diagnosis
 of somatoform disorders

Цвет по тесту 
Люшера

1 2 7 8 р-уровень
φ*-критерия 

ФишераОГ ГС ОГ ГС ОГ ГС ОГ ГС

% % % % % % % %

1 Синий 2,22 4,44 0 2,22 24,44* 2,22 26,66* 2,22 р≤0,05

2 Зеленый 13,33 2,22 17,77 4,44 2,22 11,11 2,22 8,88 р>0,05

3 Красный 35,55* 6,66 33,33* 4,44 4,44* 33,33 2,22* 35,55 р≤0,05

4 Желтый 2,22 11,11 4,44 13,33 15,55 13,33 13,33 11,11 р>0,05

Примечание: Полужирным шрифтом выделены достоверные значения р-уровень φ*-критерия Фишера. Порядок чисел от 
1 до 8 в верхней строке означает № соответствующего порядкового места в ряду выборов. 1 и 2 – предпочтение цвета, 7 и 
8 – отвержение цвета
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жный синдром в исследуемой группе представлен 
достоверно реже по сравнению с контрольной.

Качество жизни пациенток с соматоформными 
расстройствами из основной группы достоверно 
снижено по оценке: Общего состояние здоровья 
(General Health – GH), Физического функционирова-
ния (Physical Functioning – PF), Ролевого функцио-
нирования, обусловленного физическим состояни-
ем (Role-Physical Functioning – RP), Интенсивности 
боли (Bodily Pain – BP). Они склонны в меньшей 
мере связывать свою жизненную неудовлетворен-
ность с состоянием психического здоровья.

Женщины-сотрудники вредного производства 
атомной промышленности находятся в группе ри-
ска в связи с высоким уровнем алексетимии при со-
матоформных расстройствах и имеют сложности с 
распознаванием эмоций, чувств и их вербализаци-
ей. В ряду личностных особенностей они, с одной 
стороны ориентированы на успех, с другой - испы-
тывают дефицит эмоциональной привязанности и 
недостаток отдыха.

Сосредоточение внимания на особенностях кли-
нической картины соматоформного расстройства и 
своевременное определение мишеней воздействия 
позволит более детально разработать стратегию и 
тактику специализированной помощи, улучшить со-
циальную адаптацию больных и, в итоге, повысить 
качество их жизни. Полученные результаты говорят 
о важности организации профилактических меро-
приятий, направленных на поддержание высокого 
уровня психофизиологической адаптации персо-
нала, работающего в опасных/вредных производ-
ственных условиях.  

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции, дизайна исследования и в написа-
нии рукописи. Окончательная версия рукописи была 
одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за исследование.
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