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значительно ниже в группе больных, получав-
ших комбинацию гидазепама и изотиобарбами-
на. Раздражительность, вегетативные дисфунк-
ции и истощаемость имели более низкие баллы
во 2 группе и на протяжении терапии в днев-
ном стационаре, и в периоде ремиссии.  Мио-
релаксирующее действие лечения отмечалось
только в 1 группе, активирующее - только во 2.
Констатировано преобладание седативного эф-
фекта в 1 группе обследованных  больных.
Терапевтическая динамика психопатологи-

ческих расстройств у больных, получавших
низкие дозы гидазепама с изотиобарбамином (2
терапевтическая группа), характеризовалась
более выраженной, чем в 1 группе, однонаправ-
ленной редукцией собственно астенических рас-
стройств. При клинической оценке динамики
состояния больных уже в первые дни терапии
отмечалось уменьшение физической слабости,
вялости. Ко 2-3 дню появлялось  чувство бод-
рости, повышалась физическая выносливость,
трудоспособность. При математической обра-
ботке было выявлено, что показатели наруше-
ния психической активности  достоверно умень-
шались к 3 дню терапии по сравнению с исход-
ным фоном (р<0,01). В дальнейшем, на протя-
жении первой недели терапии, происходило по-
степенное усиление  ранее наметившихся изме-
нений с одновременным повышением продук-
тивности деятельности  в процессе трудотера-
пии. Больные обращали внимание на возмож-
ность выполнить  больший объем работы при
меньшей затрате сил, на улучшение концентра-
ции внимания.  Вместе с тем при увеличении
физической или психической нагрузки в эти
сроки терапии  у больных вновь появлялась
утомляемость, не достигавшая, впрочем, выра-
женности исходного уровня. К концу 2 - началу
3 недели лечения собственно астенические про-
явления  подвергались более глубокой редукции,
которая отличалась стойкостью и необратимос-
тью.
Также как и описанная динамика показате-

лей психической активности, общая клиничес-
кая  динамика состояния больных, получавших
изотиобарбамин, была регредиентной. Первые
3-5 дней лечения характеризовались тем, что со
снижением утомляемости у больных  с тревож-
ными нарушениями отмечалось появление чув-
ства “внутренней успокоенности”,  уменьша-
лись тревога и раздражительность, дезактуали-
зировались переживания, обусловленные  пси-
хотравмирующим воздействием. Вместе с ре-
дукцией тревоги в эти же сроки терапии наблю-

дались улучшение настроения, уменьшение апа-
тии, оживление интересов и побуждений. Боль-
ные отмечали, что отсутствие собственно асте-
нических и депрессивно окрашенных  пережи-
ваний позволяло им легче вступать в контакт с
окружающими. Первая неделя  лечения харак-
теризовалась также уменьшением диссомничес-
ких расстройств, прежде всего за счет  норма-
лизации глубины сна, а также редукцией веге-
тативной лабильности.
Таким образом, эффективность изотиобарба-

мина при неврозах определяется его корриги-
рующим действием на астенический симптомо-
комплекс (повышение работоспособности,
улучшение обучения, повышение выносливос-
ти к нагрузкам), что повышало уверенность
больных в себе, избавляло их от вторичных деп-
рессивных наслоений. В целом, нормализация
процессов психической адаптации с помощью
препарата осуществляется за счет его влияния
на интрапсихическую и психофизиологическую
составляющие.
Терапевтические изменения у больных 1-й

группы в процессе лечения гидазепамом носи-
ли двухфазный характер. В течение первой не-
дели наблюдались постепенное ослабление  тре-
вожных переживаний и редукция раздражитель-
ности, однако уменьшение физической  слабос-
ти и утомляемости не наступало. Начиная со
второй недели терапии, больные жаловались на
чувство “оглушенности”, разбитости, отсут-
ствие ощущения “свежести, бодрости”  после
ночного сна. Усиливалась сонливость в течение
дня. У ряда больных возникали  опасения о не-
излечимости своего заболевания, так как асте-
нические проявления при лечении  гидазепамом
не уменьшались, что снижало веру больных в
эффективность фармакотерапии в целом.
Таким образом, применение предлагаемого

терапевтического комплекса достоверно чаще
приводит к выраженному улучшению состоя-
ния больных. Ухудшения в процессе лечения в
данной группе больных не отмечалось ни в од-
ном случае. “Выраженное улучшение” и “улуч-
шение” в сумме встречались в группе, получав-
шей предлагаемое лечение, в 90,0% случаев,
тогда как в группе больных, получавших моно-
терапию гидазепамом, достоверно реже - толь-
ко в 66,0% случаев.
Приведенные результаты сравнительного

изучения эффективности монотерапии гидазе-
памом и комбинированной терапии низкими до-
зами гидазепама с актопротектором изотиобар-
бамином при невротических расстройствах сви-
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детельствуют о большем корригирующем воз-
действии последней и целесообразности приме-

нения предложенного метода лечения в клини-
ческой практике.
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В настоящее время несомненной клинической
реальностью считаются “состояния психической
дезадаптации” (СПД), занимающие промежуточное
положение между психическим здоровьем и болез-
нью. СПД являются категорией, относящиеся к
“практическому здоровью”, но представляют собой
повышенный риск формирования пограничных не-
рвно-психических расстройств [1, 2 ].
Очевидна необходимость изучения дезадап-

тации в наиболее социально значимых группах
населения, таких как работники промышленных
предприятий. В работах ряда авторов получили
освещение различные аспекты состояний пси-
хической дезадаптации у работников отдельных
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отраслей промышленности - химической, лес-
ной, в строитетельстве и т.п. [7, 8, 10]. Вместе с
тем при популяционных исследованиях изуче-
ние дезадаптации основывалось преимуще-
ственно на исследовании всего контингента, без
учета неблагоприятных воздействий конкретно-
го производства, возрастающей социальной на-
пряженности, либо ограничивалось эпидемио-
логическим, феноменологическим аспектами
данных состояний, недостаточно исследованы
личностно-психологические особенности деза-
даптированных лиц, влияние конституциональ-
но-биологических особенностей на формирова-
ние указанных состояний.

Материалы и методы исследования

Настоящее исследование посвящено комп-
лексному изучению состояний психической де-
задаптации у работников машиностроительно-
го предприятия электротехнической отрасли.
Объектом исследования послужила репрезента-
тивная выборка работников научно-производ-
ственного объединения “Новочеркасский элек-
тровозостроительный завод” в количестве 1864
человека.
В эпидемиологическом аспекте основным

диагностическим инструментом являлся опрос-
ник нервно-психической адаптации И.Н.Гурви-
ча, С.Б.Семичова [5], разработанный в научно-
исследовательском психоневрологическом ин-
ституте им. В.М. Бехтерева. Методика исполь-
зовалась для расслоения популяции по уровню
нервно-психического здоровья; для изучения

распространенности тех или иных феноменов
психического дискомфорта при различных уров-
нях психического здоровья; а также для выясне-
ния влияния изучаемых в эпидемиологическом
аспекте факторов на нервно-психическое здоро-
вье популяции.
Комплекс психологических методов включал

шкалу личностной и реактивной тревожности
Ч.Д.Спилбергера в адаптации Ю.Л .Ханина
(1976), опросник акцентуаций Шмишека-Леон-
гарда. Изучался уровень субъективного контро-
ля опросником Е.В. Бажина и соавт. [4]. Для
оценки психической ригидности применялся
Томский опросник ригидности [6].
Статистическая достоверность результатов

исследования оценивалась с помощью t-крите-
рия Стьюдента.

Результаты исследования и обсуждение

При помощи опросника Гурвича-Семичова
среди работников предприятия были выделены
группы, соответствующие трем уровням психи-
ческого здоровья: практическое здоровье (ПЗ) -
785 чел.; состояния психической дезадаптации

(СПД) - 335 чел.; вероятно болезнь (ВБ, в соот-
ветствии с рекомендациями авторов может упот-
ребляться как синоним пограничного нервно-
психического расстройства) - 744 чел. Подроб-
ное описание групп ПЗ и ВБ не являлось зада-
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чей настоящей работы.
По материалам клинико-эпидемиологическо-

го обследования получены данные о распрост-
раненности психической дезадаптации в изуча-
емом контингенте. Интенсивный показатель рас-
пространенности СПД в данной популяции со-
ставил 180 на 1000 обследованных. Установле-
но достоверное повышение распространеннос-
ти (p<0,05) состояний психической дезадапта-
ции с возрастом, при максимальных показате-
лях в возрастных группах “26-35” и “46-55” лет
(204 на 1000 и 190 на 1000 соответственно).
Изучение распространенности СПД в зави-

симости от пола показало преобладание дезадап-
тированных среди мужчин в изучаемой популя-
ции, что подтвердждается интенсивным показа-
телем частоты СПД (174 на 1000 женщин, 187
на 1000 мужчин).
Частота дезадаптации среди работников

предприятия достоверно повышена среди лиц,
проработавших свыше 20 лет (удельный вес
достигает 38,5 %), что свидетельствует об опос-

редованном влиянии неблагоприятных факторов
производства на психическое здоровье с ростом
стажа.
Изучение профессионального состава рес-

пондентов с психической дезадаптацией пока-
зало, что 65,4 % из них - рабочие, 34,6 % - слу-
жащие. Распространенность СПД среди служа-
щих достоверно выше (181,8 на 1000), чем сре-
ди рабочих (178,6 на 1000). Анализ, проведен-
ный с учетом пола обследованных, достоверно
выявил, что наивысшая распространенность
психической дезадаптации отмечается среди
служащих-мужчин (213 на 1000), затем - среди
рабочих-женщин (184 на 1000).
Принимая во внимание мнение С.Б.Семичо-

ва и И.Н.Гурвича (1988) о том, что к категориям
ПЗ и СПД относятся психически здоровые люди,
а к категории ВБ - преимущественно больные
пограничными расстройствами, проанализиро-
вана половая структура группы психически здо-
ровых (ПЗ и СПД) и вероятно больных (табли-
ца 1).

Таблица 1
Распределение работников предприятия по уровням психического здоровья в зависимости от пола

Группа обследо-
ванных

Уровень психического здоровья Всего

 абс.            %

Практическое
здоровье

    абс.            %

Состояние психичес-
кой дезадаптации

    абс.            %

Вероятно болезнь

 абс.            %

Мужчины
Женщины
Всего

511
274
785

27,4
14,7
42,1

162
173
335

8,7
9,3

18,0

194
550
744

10,4
29,5
39,9

867
997
1864

46,5
53,5
100

В группе практически здоровых количество
женщин в 1,9 раза меньше мужчин, в группе
СПД - в 1,1 раза больше, а в группе “вероятно
болезнь” - в 2,8 раза больше. Сравнение показа-
ло: среди здоровых женщины составляют 39,9%,
среди больных - 73,9%, внутригрупповые раз-
личия статистически достоверны, p<0,05. Исхо-
дя из положения о том, что к категории СПД по
сравнению с практически здоровыми относятся
не “более больные” люди, а лишь те, у которых
вероятность заболевания пограничным рас-
стройством выше, очевидно, что женщины яв-
ляются “группой риска” формирования погра-
ничных нервно-психических расстройств. Этим
можно объяснить, тот факт, что в группе психи-
ческой дезадаптации “накапливаются” женщи-
ны, и по половому составу (практически 1:1,
различия не достоверны, p>0,1) СПД занимают
промежуточное положение между практичес-

ким здоровьем и пограничным нервно-психичес-
ким заболеванием.
Равное соотношение мужчин и женщин в

группе СПД позволяет предположить динамич-
ность состояний дезадаптации, когда “движе-
ние” от психического здоровья к пограничному
заболеванию происходит в значительной мере
за счет женщин с СПД. Очевидно, что риск фор-
мирования пограничных расстройств у них по-
вышен, возможно, за счет этого имеет место
более быстрый, чем у мужчин, переход в груп-
пу “вероятно болезнь”. Таким образом, все жен-
щины с состояниями дезадаптации более пред-
почтительны для психопрофилактической рабо-
ты.
Была проанализирована распространенность

СПД в профессиональных группах в зависимо-
сти от пола. Половая структура профессиональ-
ных групп у лиц с проявлениями дезадаптации
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различна. Среди рабочих преобладают мужчи-
ны - 53 %, среди служащих - женщины - 60 %.
Можно проследить динамику соотношения муж-
чин и женщин разных профессий на континуу-
ме “психическое здоровье - болезнь”. Группа
практически здоровых рабочих характеризует-
ся соотношением - 75 % мужчин и 25 % жен-
щин, с признаками психической дезадаптации -
53 % и 47 %, вероятно больных - 31 % и 69 %
соответственно, различия достоверны (p<0,05).
Таким образом, среди практически здоровых
рабочих мужчины составляют подавляющее
большинство, среди дезадаптированных сохра-
няется их незначительное преобладание, и сре-
ди вероятно больных их около трети. Служащие
из группы ПЗ характеризуются преобладанием
женщин - 54 %, среди дезадаптированных - жен-
щин 60 %, а среди вероятно больных - 81 %.
Среди всех рабочих общее соотношение состав-
ляет: мужчин - 661 человек (54%), женщин - 560
человек (46%). Половая структура различных

уровней психического здоровья у рабочих рез-
ко меняется на континууме “здоровье-болезнь”,
характеризуясь преобладанием мужчин среди
здоровых и преобладанием женщин среди боль-
ных (различия достоверны, p<0,05). Лица с де-
задаптацией в этом ряду занимают промежуточ-
ное место. Среди всех служащих мужчины со-
ставляют 34% (216 человек), женщины - 66%
(427 человек). Половой состав служащих груп-
пы СПД близок этому общему соотношению, а
также составу группы ПЗ, статистически значи-
мо от них не отличаясь. Достоверное отличие
имеется между составом служащих из рубрик
СПД и ВБ (p<0,05). Среди служащих с СПД
удельный вес женщин превышает удельный вес
мужчин на одну треть, а в рубрике ВБ женщины
составляют 81%. Таким образом, на континуу-
ме ПЗ - СПД - ВБ происходит перераспределе-
ние полового состава групп с различным уров-
нем психического здоровья. В эпидемиологичес-
ком аспекте этот процесс иллюстрирует рис.1.

              Р А Б О Ч И Е                                           С Л У Ж А Щ И Е
   ПЗ              СПД              ВБ                           ПЗ              СПД             ВБ                       Всего

  25%            47%            69%                        54%             60%            81%                       53%

муж. муж. муж.

жен. жен. жен.

Рис. 1. Соотношение мужчин и женщин в профессиональных группах в зависимости от уровня
психического здоровья.

Состояния психической дезадаптации явля-
ются проявлением функциональной неустойчи-
вости “индивидуального адаптационного барь-
ера”. Индивид с СПД может переместиться и в
категорию практического здоровья, и - вероят-
но болезни. Возможно, среди женщин переход
от психической дезадаптации к пограничному
заболеванию происходит чаще (на рисунке от-
мечено стрелками). Такая динамика ещё раз сви-
детельствует о том, что СПД, особенно у жен-
щин, являются “популяционным резервом” фор-
мирования пограничной нервно-психической

патологии.
Эпидемиологическое исследование позволи-

ло выявить роль разнообразных факторов риска
в возникновении СПД. Установлена зависимость
психодезадаптационных расстройств от семей-
ного статуса: наиболее уязвимыми являются ка-
тегории “разведенных” и “вдовствующих”. Вы-
явлена статистически значимая зависимость
между психической дезадаптацией и актуальной
психотравмирующей проблематикой. Первое
место занимают микросоциальные неблагопри-
ятные факторы, связанные с производством:

 75%             53%             31%                       46%             40%            19%                       47%
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