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Н
еобхідність забезпечення високої працездат�

ності і надійності людини, її адаптації до умов

праці вимагає перенесення акценту з експертизи

захворювань працівників на забезпечення їхнього

професійного здоров'я. Для того щоб підтримувати

здоров'я на достатньому рівні, важливо зберігати й

розвивати задані компенсаторні та захисні реакції,

що мінімізують психофізіологічну вартість діяль�

ності і збільшують професійне довголіття, створю�

ють фізичний, психічний і соціальний добробут.

Зберегти професійне здоров'я можна за допомогою

динамічного контролю психофізіологічних резер�

вів, підтримкою їх на оптимальному рівні, а в разі

потреби — відновленням цих резервів.

Фізіологічними корелятами негативних емоцій

стають підвищений системний артеріальний тиск,

прискорене дихання, зміна тонусу сечового міхура,

секреторної і моторної активності травного тракту,

напруга скелетної мускулатури і підвищена згорту�

ваність крові. Згодом може формуватися хронічне

емоційне збудження негативного біологічного зна�

ку; це створює загрозу тривалої післядії, сумації не�

гативного емоційного збудження і генералізації

впливу останнього на мозкові структури і вісце�

ральні функції [4].

У центрі психосоматичного страждання перебу�

ває, як правило, орган, найуразливіший і найваж�

ливіший, на думку індивіда, для життєдіяльності

організму і його існування взагалі. «Вибір органа»

визначається переважною спрямованістю захисно�

пристосувальних механізмів, що зумовлюють відо�

мий ефект ушкодження внаслідок наростання пси�

хосоматичної дезінтеграції в умовах тяжкої чи три�

валої стресової ситуації [1].

Дані опитувань населення свідчать, що наявність

у здорових дорослих щонайменше одного соматич�

ного симптому є загальним правилом, а не винят�

ком. Поширеність кожного із симптомів окремо,

наприклад утоми, головного чи поперекового бо�

лю, характеризується частотою 25�50% залежно від

методу визначення [5].

Підвищене навантаження на психоемоційні та

психореактивні якості особистості, зумовлене

впливом сучасної техніки й високих швидкостей

на залізничному транспорті, що стосується переду�

сім водіїв, накладає особливий відбиток, зокрема,

на виникнення та перебіг функціонально�нерво�

вих захворювань. Висока психоемоційна напруга,

що супроводжує професійну діяльність машиністів

локомотивів і поїзних диспетчерів, призводить до

розвитку в них порушень функціонального стану,

до підвищення невротичної і психосоматичної зах�

ворюваності.

У систематичному огляді [3] засвідчено зв'язок

між монотонною роботою з великими навантажен�

нями й дефіцитом часу — і розладами опорно�ру�

хового апарату, підтверджений даними поперечних

і проспективних досліджень. Ступінь задоволенос�

ті роботою також пов'язаний з поняттям виробни�

чого стресу [4]. Якщо працівники з низьким рівнем

задоволеності роботою частіше повідомляють про

симптоми стресу, то люди з функціональними со�

матичними симптомами набагато частіше пові�

домляють про відчуття напруги, що зростає на ро�

боті, про грубе ставлення до них з боку інших —

протягом кількох місяців до виникнення симпто�

матики.

Консультування нами хворих у поліклініці та ста�

ціонарах загального профілю виявило, що у сома�

тичній сфері симптоми та скарги, які звичайно до�

мінують у клінічній картині, включають: головний

біль та біль в інших органах, неспецифічний біль

(46%); надмірну чутливість до шуму й інших сен�

сорних стимулів (27%); непереносність зміни тем�

ператури, особливо її зниження (9%); диспепсію й

інші гастроінтестинальні проблеми (16%); запамо�

рочення (11%); тремтіння (7%); сексуальні дисфун�

кції (14%). Крім того, хворі скаржилися на «висна�

женість» (раптову і надмірну втому, що виникає на�

віть після найменших фізичних і психічних наван�

тажень), загальну фізичну слабкість і втомлюва�

ність (68%). Ці симптоми не належали безпосеред�

ньо до наявних органічних хворобливих процесів,

хоча вони можуть виникати і після епізоду соматич�

ного захворювання.

Ми досліджували стан працівників локомотивно�
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го депо — машиністів і помічників машиністів. Цей

контингент працює в умовах потрійної депривації:

сну, руху і спілкування. Напружено�монотонний

вид діяльності машиніста поєднується з високим

психоемоційним навантаженням, «роздвоєністю

діяльності» (одночасно керування локомотивом,

спостереження за потягом, ведення радіоперегово�

рів), з підвищеним інформаційним навантажен�

ням, дефіцитом часу під час прийняття рішення,

частою зміною фізіологічного стереотипу відповід�

но до графіка роботи. Під впливом гострих чи хро�

нічних стресових виробничих і невиробничих чин�

ників виникає надмірна напруга і подальший зрив

індивідуальних захисних та адаптаційних механіз�

мів. Саме висока психоемоційна напруга, що суп�

роводжує професійну діяльність машиністів локо�

мотивів і поїзних диспетчерів, спричинює розвиток

у них порушень функціонального стану і підвищен�

ня невротичної і психосоматичної захворюваності.

Серед ситуацій, що травмують психіку, хворі на

перше місце ставлять психогенні моменти, які ви�

никають в них у виробничих умовах, особливо під

час поїздки. Для водіїв це наїзд на людину, несправ�

ність локомотива та ін. Таким чином, своєрідність

психогенних реакцій і неврозів у цього професійно�

го контингенту визначається переважно виробни�

чим змістом відповідних психогенних ситуацій. 

Аналізуючи захворюваність контингентів водій�

ського і диспетчерсько�операторського складу на

залізничному транспорті, ми виявили, що за скла�

дом диспансерних груп найуразливішою виявили�

ся серцево�судинна система (коливання артеріаль�

ного тиску, порушення ритму, алгічні синдроми),

шлунково�кишковий тракт (дискінезії, ерозії та

виразки).

Обстеження цих же контингентів під час профі�

лактичних оглядів дало можливість виявити низку

психосоматичних реакцій, які на тлі збереження

працездатності індивідів все ж знижували рівень їх�

ніх професійно важливих якостей. Ми виявили та�

кі синдромально не завершені вісцерально�вегета�

тивні розлади: асиметрія і коливання артеріально�

го тиску, найчастіше — його підвищення, перифе�

ричні ангіодистонічні симптоми, гіпергідроз, ла�

більність пульсу, естрасистолія, судинна цефалгія,

метеоризм, дискінезії кишківника на тлі астенізації

у вигляді стомлюваності, зниженої працездатності,

емоційної лабільності з внутрішньою напругою,

легкою пригніченістю, занепокоєнням, побоюван�

нями з приводу свого здоров'я і професійної при�

датності.

За нашими спостереженнями, психосоматичні

реакції виникали частіше під дією хронічних стре�

сових чинників. Однак, за даними останніх років, в

умовах, коли відбувається поєднання хронічного

виробничого стресу (складні умови праці, загроза

безробіття тощо) і гострого виробничого стресу

(брак у роботі, нещасливий випадок і под.), психіч�

на дезадаптація все частіше маніфестує психосома�

тичні ангіодистонічні розлади, наприклад синко�

пальні стани, зокрема в чоловіків. 

У разі тривалої дії чинників, що травмують пси�

хіку, у багатьох випадках виникає трансформація

субклінічних проявів дезадаптації у клінічні, з'яв�

ляються ініціальні форми межових психічних роз�

ладів. Із психосоматичних реакцій формуються

психосоматичні розлади (ПСР), що наявні у 53,6%

пацієнтів лікарень загального профілю [1]. Нап�

риклад, модель психосоматичних співвідношень,

що враховує взаємний вплив психічних і соматич�

них чинників як на психологічному, так і на клініч�

ному рівнях, дає змогу виділити: соматизовані пси�

хічні реакції (соматоформні розлади — F45) — ор�

ганні неврози (27%); психогенні реакції, що вини�

кають у зв'язку із соматичним захворюванням, —

нозогенії (57%); реакції симптоматичної лабіль�

ності — психосоматичні захворювання у традицій�

ному «вузькому» розумінні (14%); реакції екзоген�

ного типу — соматогенії (близько 1%). 

У нашій практиці відповідно до особливостей

контингенту (приховування симптомів хвороби

через ризик втратити роботу, напружено�монотон�

ний вид діяльності, десинхроноз тощо) найчастіше

спостерігаються власне психосоматичні захворю�

вання і соматоформні розлади. Попри все те, гіпер�

тонічна хвороба трапляється частіше, ніж у попу�

ляції (з урахуванням статі та віку), а виразкова хво�

роба — не частіше, якщо враховувати і її наявність

в анамнезі. Однак кількість загострень і усклад�

нень, спричинених виробничими чинниками,

значно більша.

Лікування психосоматичних розладів вимагає

комбінування різноманітних методів психотерапії

та застосування медикаментозних засобів (транкві�

лізатори, антидепресанти, ноотропні препарати,

нейролептики). Використання психотропних засо�

бів проводиться нами з урахуванням можливих со�

матотропних ефектів психофармакологічних пре�

паратів та їхньої взаємодії із соматотропними ме�

дикаментами, а також фаху хворого та можливості

його подальшого допуску до роботи. За даними ка�

тамнезу, найбільш ефективним є поєднання психо�

фармакотерапії із психотерапією.

Практика доводить, що у наданні психіатричної

допомоги хворим на психосоматичні розлади

ефективною є модель «прикріплення — взаємодії»

(психіатр і лікар загальної практики лікують хворо�

го спільно). Для стаціонарної допомоги хворим на

непсихотичні психосоматичні розлади найдоціль�

нішими є спеціалізовані психоневрологічні (кри�

зисні, реабілітаційні) відділення у складі багатоп�

рофільних лікарень. 
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Ми розробили принципи діагностики та корекції

психічного стану залізничників без відриву від ви�

робництва — з акцентом на професійно важливі

якості, лікування осіб з дезадаптаційними реакція�

ми психіки, гострими стресовими реакціями, пост�

травматичними стресовими розладами й іншими

формами межових нервово�психічних розладів. Це

дає можливість удосконалення організації лікуваль�

но�реабілітаційної і психопрофілактичної допомо�

ги в умовах конкретних транспортних підприємств. 

ПРОИЗВОДСТВЕННЫЕ ФАКТОРЫ В ЕТИОПАТОГЕНЕЗЕ ПСИХОСОМАТИЧЕС$
КИХ РАССТРОЙСТВ
Е. А. Хаустова, О. С. Чабан

Представлены основные производственные факторы  и обрисованы клинические проявления пси�

хосоматических расстройств в отдельных профессиональных группах. Описаны особенности лечения и

модель предоставления специализированной психиатрической помощи в стационаре многопрофиль�

ной больницы.

THE OCCUHFTІONAL FACTORS ІN THE ETІOPATHOGENESІS OF  PSІCHOSOMA$
TІC DІSORDERS
E. A. Khaustova, O. S. Chaban

The base occupatіonal factors and the clіnіcal features of the psіchosomatіc dіsorders were examіned. The aіd

provіdіng model and the treatment peculіarіtіes  were descrіbed.
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