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В настоящее время в Украине имеются мно-
гочисленные профессиональные группы, дея-
тельность которых характеризуется повышенной
стрессогенностью (пожарные, сотрудники спец-
подразделений МВД и МЧС, шахтёры и др.) [1].
Воздействие характерных для профессий повы-
шенного риска стресс-факторов может приво-
дить к различным нарушениям психического
здоровья, в частности, к посттравматическому
стрессовому расстройству (ПТСР) [2].
Изучение распространённости ПТСР среди

представителей профессий повышенного риска,
проведенное в Институте неврологии, психиат-
рии и наркологии АМН Украины, показало, что
у 23% обследованных пожарных и у 24% сотруд-
ников спецподразделений МВД имели место
отдельные симптомы ПТСР. Выявлена тенден-
ция к накоплению симптомов ПТСР у данных
контингентов по мере увеличения срока служ-

бы и уровня ее стрессогенности [1].
Наряду с другими факторами и условиями,

взаимодействие и взаимовлияние которых опре-
деляют особенности формирования и течения
ПТСР, были выделены специфические «профес-
сиональные» факторы риска и антириска. К ним
относятся уровень профессиональной подготов-
ки, степень готовности к деятельности в экстре-
мальных условиях, уровень «стрессогенности»
профессиональной деятельности, общий стаж
профессиональной деятельности в экстре-
мальных условиях, уровень психопрофилакти-
ческого обеспечения профессиональной дея-
тельности [3].
Для изучения и оценки эффективности соци-

ального, в том числе профессионального, функ-
ционирования представителей профессий повы-
шенного риска представляется обоснованным
использование показателя качества жизни [4].

Материал и методы исследования

Исследование проводилось на двух шахтах
Луганской области. В группу исследования были
включены представители профессии повышен-
ного риска (горнорабочие) в количестве 63 че-
ловек, все мужчины.
Методы исследования: клинико-психопато-

логический; анкетирование; психодиагности-
ческий метод, реализованный с помощью ме-
тодики «Качество жизни» [5] и Миссисипской
шкалы [6].

 Качество жизни является интегративным по-
казателем, с помощью которого оценивались три
основных его компонента: 1) субъективное бла-
гополучие/удовлетворение, которое отражают
шкалы «Физическое благополучие», «Психологи-
ческое/эмоциональное благополучие», «Общее
восприятие качества жизни»; 2) исполнение со-
циальных ролей (шкалы «Самообслуживание и
независимость в действиях», «Межличностное

взаимодействие», «Личностная реализация»,
«Трудоспособность»); 3) внешние условия жиз-
ни, которые оценивались по шкалам «Социо-эмо-
циональная поддержка», «Гражданская и служеб-
ная поддержка», «Духовная реализация» [5].
На основании результатов психодиагности-

ческого обследования и данных клинического
исследования, все пациенты были разделены на
три группы. 1-ю группу составили 20 человек
(31,7%), у которых средний балл по Миссисип-
ской шкале составлял 121,50±13,47 балла, что
соответствовало полному клиническому вариан-
ту ПТСР.

2-ю группу сформировали 28 обследуемых
(44,5%), у которых средний показатель данной
шкалы равен 86,29±6,14 баллам, что свидетель-
ствует о наличии отдельных симптомов ПТСР.
В 3-ю группу вошли 15 человек (23,8%), у кото-
рых показатель Миссисипской шкалы составил
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67,50±7,93 балла, что говорит об отсутствии сим-
птомов ПТСР.
Средний возраст всех обследуемых составил

42,1±17,4 лет. Данный показатель в трех груп-
пах обследуемых достоверно не отличался: сред-
ний возраст лиц без симптомов ПТСР составил
38,9±12,3 лет; с отдельными симптомами ПТСР
– 41,7±18,2 лет; с клиническим вариантом ПТСР
– 44,8±14,6 лет. Стаж работы на шахте в сред-
нем по выборке составлял 15,9±8,6 лет. Этот
показатель был также практически одинаковым
во всех обследуемых группах: 15,6±11,5 лет,
16,7±9,5 и 15,1±7,5 лет соответственно.
С помощью разработанной анкеты нами были

получены дополнительные сведения о различных
аспектах профессиональной деятельности, кото-
рые могут являться факторами, значимыми для
формирования психических расстройств у спе-
циалистов, переживших аварии на производстве.
В группе с клиническим вариантом ПТСР

90,0% обследуемых пострадали в результате ава-
рий: получили черепно-мозговые травмы, пере-
ломы конечностей, тяжёлые ушибы и др., а так-
же испытывали выраженные негативные эмоци-
ональные переживания вследствие ранения и
гибели других людей. Помимо этого 85,0% лиц
данной группы были очевидцами аварий в шах-
те или участвовали в спасательных работах.
50,0% шахтёров с клиническим вариантом ПТСР
отмечали наличие различных психотравмирую-
щих ситуаций в анамнезе (в том числе участие в
боевых действиях в Афганистане). Все это сви-

детельствует о том, что у большинства обследу-
емых лиц данной группы имеет место сочетан-
ное воздействие нескольких психотравмирую-
щих факторов.
Среди представителей 2-ой группы 62,4% по-

лучали физические или психологические травмы
при выполнении профессиональной деятельнос-
ти. 62,4% были свидетелями различных аварий
на шахте или участвовали в спасательных рабо-
тах. 26,7% обследуемых этой группы пережива-
ли в течение жизни иные экстремальные ситуа-
ции (опыт ликвидации последствий на ЧАЭС,
дорожно-транспортные происшествия и т.д.).
Лишь 33,4% обследуемых 3-ей группы явля-

лись пострадавшими в результате различных
аварий во время выполнения профессиональной
деятельности. 40% отмечают, что были очевид-
цами аварий (обвалы, пожары) или принимали
участие в спасательных работах. 14,3% обсле-
дуемых этой группы отмечали в анамнезе фак-
ты дополнительной травматизации, не связан-
ные с профессиональной деятельностью (дорож-
но-транспортные происшествия и т.д.).
Таким образом, лица, у которых был выявлен

полный клинический вариант ПТСР, либо наблю-
дались его отдельные признаки, достоверно чаще
подвергались физической и психологической
травматизации во время профессиональной дея-
тельности, а также являлись свидетелями аварий
на шахте или принимали участие в спасательных
работах, имели в анамнезе опыт переживания
различных экстремальных ситуаций.

Результаты исследования и их обсуждение

Для изучения изменений параметров качества
жизни в зависимости от наличия и выраженно-
сти симптомов ПТСР во всех группах обследуе-

мых использовалась методика «Качество жиз-
ни». Полученные результаты представлены в
таблице 1.

Таблица 1
Показатели качества жизни у обследованных шахтеров

Примечание: достоверность различий по критерию Стьюдента (р<0,05): * - между группами обследуемых
без симптомов и с отдельными симптомами ПТСР; ** - между группами обследуемых с отдельными симптома-
ми ПТСР и с клиническим вариантом ПТСР; достоверность различий по критерию Стьюдента (р<0,001): ! -
между группами обследуемых с отдельными симптомами ПТСР и с клиническим вариантом ПТСР;

Группы обследуемых 
Показатели качества жизни с ПТСР с отдельными 

симптомами ПТСР 
без симптомов 

ПТСР 
Здоровье 3,21±1,76! 6,07±2,43 7,00±2,39 
Эмоциональное состояние, настроение 3,29±1,82! 5,64±2,90* 7,71±1,94 

Трудоспособность 4,14±2,48! 6,93±3,02 8,71±1,68 
Удовлетворённость работой 4,43±2,34** 6,57±2,77 8,07±2,70 
Взаимоотношения в семье 5,14±3,11! 8,29±2,49 9,07±1,33 
Отношения с друзьями 4,57±2,44! 8,86±1,75 9,64±0,63 
Материальное положение 2,57±1,50** 4,50±2,38 5,57±2,56 
Удовлетворённость ситуацией в обществе 3,57±2,06** 6,07±3,10 5,21±3,12 
Общее восприятие качества жизни 3,14±2,11! 5,71±2,64 6,71±2,09 
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Наиболее низкие показатели в группе с пол-
ным вариантом ПТСР выявлены по шкалам «Ма-
териальное положение» (2,57±1,50 балла), «Об-
щее восприятие качества жизни» (3,14±2,11),
«Здоровье» (3,21±1,76), «Эмоциональное состо-
яние и настроение» (3,29±1,82). Наиболее вы-
соко обследуемые 1-ой группы оценили взаимо-
отношения в семье (5,14±3,11 балла) и отноше-
ния с друзьями (4,57±2,44).
Представители 2-ой группы наиболее низко

оценивали своё материальное положение
(4,50±2,38 балла), эмоциональное состояние и
настроение (5,64±2,90), общее восприятие каче-
ства жизни (5,71±2,64). Наиболее высоко дан-
ная группа обследуемых оценила свои взаимо-
отношения в семье (8,29±2,49) и отношения с
друзьями (8,86±1,75 балла). Таким образом, об-
следуемые с полным вариантом ПТСР, как и лица
с отдельными симптомами, менее всего были
удовлетворены как субъективным благополучи-
ем, так и внешними условиями жизни. Вместе с
тем, представители обеих групп высоко оцени-
вали уровень своего социального функциониро-
вания. Однако, все параметры качества жизни у
обследуемых с ПТСР были достоверно ниже,
чем у лиц с его отдельными симптомами (р<0,05
и р<0,001).
В 3-ей группе обследуемых наиболее низкие

показатели (по сравнению с максимально воз-
можными 10 баллами) были выявлены по шка-
лам «Удовлетворённость ситуацией в обществе»
(5,21±3,12 балла) и «Материальное положение»
(5,57±2,56 балла). Оценка общего восприятия
качества жизни соответствовала 6,71±2,09 бал-
лам. Наиболее высоко лица без симптомов ПТСР
оценили взаимоотношения в семье (9,07±1,33)
и отношения с друзьями (9,64±0,63 балла). Так,
обследуемые данной группы менее всего были
удовлетворены внешними условиями жизни, в
то же время наиболее высоко оценивали выпол-
нение своих социальных ролей. Сравнивая по-
лученные данные 2-ой и 3-ей групп следует от-
метить, что достоверные различия были полу-
чены только по одному параметру – «Эмоцио-
нальное состояние и настроение» (р<0,05). Это
может свидетельствовать о том, что социально-
психологическая дезадаптация обследованных
нами представителей профессий повышенного
риска проявляется, в первую очередь, наруше-
ниями в эмоциональной сфере.
Полученные результаты свидетельствуют о

том, что наиболее значимыми факторами риска
формирования признаков ПТСР у обследован-
ных нами шахтеров являются: физические трав-

мы, полученные в результате аварий в шахте;
выраженные негативные эмоциональные пере-
живания вследствие ранения или гибели других
людей; участие в спасательных работах; нали-
чие в анамнезе различных психотравмирующих
ситуаций, не связанных с профессиональной
деятельностью (опыт ликвидации последствий
аварии на ЧАЭС, служба в «горячих» точках, в
том числе в Афганистане, дорожно-транспорт-
ные происшествия и т.д.). Положение о накоп-
лении симптомов ПТСР у данных категорий лиц
с увеличением стажа профессиональной дея-
тельности в рамках нашего исследования под-
тверждения не нашло.
Для обследованных нами представителей

профессий повышенного риска, вне зависимос-
ти от наличия и степени тяжести симптомов
ПТСР, характерно снижение в той или иной сте-
пени (по сравнению с максимально возможны-
ми 10 баллами) субъективной оценки всех пара-
метров качества их жизни. Лица без симптомов
ПТСР наиболее низко оценивали внешние ус-
ловия жизни, что выражалось в неудовлетворен-
ности своим материальным положением и си-
туацией в обществе. Обследуемые с признака-
ми ПТСР, наряду с внешними условиями жиз-
ни, отмечали неудовлетворённость аспектами
субъективного благополучия. Это проявлялось
в низких оценках таких показателей качества
жизни, как эмоциональное состояние и настро-
ение, физическое здоровье. Причем, у лиц с кли-
ническим вариантом ПТСР эти параметры были
достоверно ниже, чем у обследуемых с отдель-
ными симптомами. Наиболее высоко все обсле-
дованные нами представители профессий повы-
шенного риска оценили взаимоотношения в се-
мье и с друзьями, т.е. уровень микросоциально-
го функционирования.
Таким образом, изучение показателя качества

жизни позволяет выявить различные аспекты
нарушений социального функционирования у
лиц, чья профессиональная деятельность харак-
теризуется повышенной стрессогенностью. Ус-
тановлено, что в условиях хронического воздей-
ствия экстремальных факторов (как это имеет
место у специалистов, принадлежащих к про-
фессиональным группам повышенного риска),
как правило, не происходит повышения порога
«психологической чувствительности» к жизне-
опасным ситуациям, что приводит к истощению
личностных адаптивных ресурсов, а затем и к
формированию тех или иных психопатологичес-
ких реакций. Процессы психической адаптации
человека к жизнеопасным («антивитальным»)



8 0

ситуациям имеют свои особые закономерно-
сти, механизмы и динамику, что необходимо
учитывать при проведении профилактичес-
ких мероприятий [7]. Эти результаты свиде-
тельствуют о том, что профессиональная де-
ятельность в условиях жизнеопасных ситуа-
ций обязательно требует специального пси-

хологического сопровождения.
Полученные данные необходимо учитывать

при разработке комплексных профилактических
и лечебно-реабилитационных программ, направ-
ленных на улучшение личностного, социально-
го, в т.ч. профессионального, функционирования
представителей профессий повышенного риска.

Л.Ф. Шестопалова, Г.С. Рачкаускас, В.А. Кожевнікова

ДОСЛІДЖЕННЯ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ШАХТАРІВ, ЩО ПЕРЕЖИЛИ ЕКСТРЕМАЛЬНІ ПОДІЇ
В УМОВАХ ВИРОБНИЦТВА

Інститут неврології, психіатрії та наркології АМН України, Луганська обласна клінічна
психоневрологічна лікарня

Показано, що у шахтарів, що пережили життєвонебезпечні ситуації в умовах виробництва, показники якості життя достовірно
знижуються. Існує залежність між ступенем зниження якості життя потерпілих і вираженістю симптомів ПТСР.  (Журнал психіатріі та
медичної психології. — 2004. — № 3 (13). — C.77-80)

L.F. Shestopalova, G.S. Rachkauskas, V.A. Kozhevnikova

RESEARCH OF LIFE’S QUALITY OF MINERS WHO WERE INVOLVED IN EXTREME
SITUATIONS AT WORKING PLACE

Institute of neurology, psychiatry and narcology of AMS of Ukraine, Regional clinical
psychoneurological hospital of Lugansk

It is shown, that at miners who were involved in life-threatened situations on working places, the indexes of life’s quality were positively
decreased. There is a dependence between the degree of decreasing of life’s quality of the victims and expressiveness of the PTSD symptoms. (The
Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2004. — № 3 (13). — P.77-80)
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