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РЕЗЮМЕ
Введение. Данные о качестве жизни позволяют составить более полное представление о пациенте, дополняя диагноз, характеристики течения бо-
лезни и общего функционального состояния. Особое значение имеет оценка качества жизни у пациентов с хроническими патологиями, требующими 
длительного наблюдения и лечения.
Цель исследования – изучение влияния негативных эмоциональных состояний на качество жизни горнорабочих с пылевой патологией лёгких для 
разработки психотерапевтических методов коррекции.
Материалы и методы. В основную группу вошли 74 шахтёра с пылевой патологией лёгких; все обследованные – мужчины, средний возраст  
57,2 ± 0,9 года, средний стаж работы во вредных условиях труда 28 ± 0,9 года. В группу сравнения вошли 105 шахтёров, не имевших пылевой 
патологии лёгких и негативных эмоциональных состояний, средний возраст составлял 51,5 ± 0,5 года, средний стаж работы во вредных условиях 
труда 25,9 ± 0,6 года. Оценка качества жизни проведена с использованием опросника SF-36, эмоционального выгорания – опросника В.В. Бойко, 
личностной тревожности – опросника Спилбергера – Ханина, психологического типа Д – опросника DS14. Статистическая обработка резуль-
татов выполнена при помощи пакета Statistica 6.0.
Результаты. У шахтёров с пылевой патологией лёгких выявлено снижение показателей качества жизни по шкалам физического и психического  
компонентов. Негативные эмоциональные состояния (эмоциональное выгорание, высокая личностная тревожность, психологический тип Д)  
обусловливают более выраженное снижение качества жизни по физическому (физическое функционирование и ролевое физическое функционирование) 
и психическому (жизненная активность, социальное функционирование и ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием, 
психическое здоровье) компонентам.
Ограничения исследования. Исследование ограничено числом горнорабочих, обследованных в клинике ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 
комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний».
Заключение. У шахтёров с пылевой патологией лёгких отмечено снижение показателей качества жизни, существенно усугубляющееся при наличии 
сопутствующих негативных эмоциональных состояний, что диктует необходимость дополнения лечебных и реабилитационных мероприятий пси-
хотерапевтическими методиками коррекции.
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ABSTRACT
Introduction. Data on the quality of life allows making a more complete picture of the patient, supplementing the diagnosis, characteristics of the disease course, 
and the general functional state. Of particular importance is the assessment of quality of life in patients with a chronic course of the disease requiring long-term 
observation and treatment.
The aim of the investigation was to study the effect of negative emotional states on the quality of life in miners with dust lung pathology.
Materials and methods. The main group included seventy four male miners with dust lung pathology; the average age was 57.2 ± 0.9 years, the average labor 
experience in harmful working conditions was 28 ± 0.9 years. The comparison group consisted of 105 miners without dust lung pathology and negative emotional 
states, the average age was 51.5 ± 0.5 years, the average labor experience in harmful working conditions was 25.9 ± 0.6 years. The quality of life was assessed using 
the SF-36 questionnaire, emotional burnout – the V.V. Boyko questionnaire, personal anxiety – the Spielberger-Khanin questionnaire, psychological type D –  
the DS14 questionnaire. Statistical processing of the results was carried out using the Statistica 6.0 package.
Results. Miners with dust lung pathology showed a decline in the indices of life quality according to the scales of physical and mental components. The presence 
of adverse emotional states in patients with dust lung pathology, such as emotional burnout, high personal anxiety, and psychological type D, leads to a more 
pronounced decrease in the quality of life in physical (physical functioning and role-based physical functioning) and mental (vitality, social functioning, and role-
based functioning due to the emotional state, mental health) components.
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заболеваний». Основные профессии работников, занятых 
на добыче угля, – горнорабочие очистного забоя, проход-
чики, машинисты горных выемочных машин, горнорабочие 
подземные, подземные электрослесари. Работники данных 
профессий подвергаются воздействию комплекса неблаго-
приятных производственных факторов: угольно-породной 
пыли, локальной вибрации, шума, неблагоприятного ми-
кроклимата и недостаточной освещённости, тяжести тру-
дового процесса. Условия труда соответствуют 3-му классу 
вредности. Шахтёры проходили обследование и лечение 
пылевой патологии лёгких, профессиональных патологий 
опорно-двигательного аппарата, вибрационной болезни.  
В основную группу вошли 74 пациента с ППЛ, все обследо-
ванные – мужчины, средний возраст 57,2 ± 0,9 года, сред-
ний стаж работы во вредных условиях труда 28 ± 0,9 года. 
В группу сравнения вошли 105 шахтёров, не имевших ППЛ 
и негативных эмоциональных состояний, средний возраст – 
51,5 ± 0,5 года, средний стаж работы во вредных условиях 
труда – 25,9 ± 0,6 года.

Диагноз ППЛ (пылевого бронхита и пневмокониоза) 
устанавливался в соответствии с принятыми в настоящее 
время клиническими рекомендациями [14, 15].

Показатели качества жизни определяли с использова-
нием опросника MOS SF-36 [16]. Результаты опроса были 
сгруппированы по следующим шкалам: физическое функ-
ционирование (показатель, отражающий степень, в которой 
физическое состояние ограничивает выполнение физиче-
ских нагрузок, например, ходьба, подъём по лестнице, са-
мообслуживание); ролевое физическое функционирование 
(показатель роли физических проблем, связанных со здо-
ровьем, в ограничении жизнедеятельности); интенсивность 
боли, общее состояние здоровья. Эти шкалы оценивали фи-
зический компонент здоровья.

Шкалы «жизненная активность», «социальное функци-
онирование», «ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием»; «психическое здоровье» опре-
деляли психический компонент здоровья. Для диагностики 
синдрома эмоционального выгорания применяли опросник  
В.В. Бойко [17], который состоит из 84 пунктов, группирую-
щихся в 12 шкал. Шкалы группируются в три фактора, соответ-
ствующие трём выделенным В.В. Бойко стадиям эмоциональ-
ного выгорания – напряжению, резистентности и выгоранию. 
Уровень личностной и ситуативной тревожности определяли 
по опроснику Спилбергера – Ханина. Сумма баллов менее 30 
оценивалась как низкая тревожность, от 31 до 45 – умеренная 
тревожность, 46 и более – высокая тревожность. Определе-
ние типа личности Д (дистрессорный) проведено с помощью 
опросника DS14 [18], состоящего из двух подшкал. Каждая со-
держит 7 вопросов, определяющих негативную аффективность 
и социальное подавление. Ответ на каждый вопрос оценивался 
баллами от 0 до 4. Наличие типа личности Д устанавливалось 
при значениях более 9 баллов по обеим шкалам.

Введение
Качество жизни, связанное со здоровьем, рассматрива-

ется как характеристика физического, психического и соци-
ального функционирования человека, основанная на субъ-
ективном восприятии своего состояния и характеризующая 
физическое, психологическое и социальное благополучие 
[1, 2]. Данные о качестве жизни позволяют составить более 
полную картину функционального состояния больного че-
ловека, дополняя диагноз и другие характеристики течения 
болезни. Особое значение имеет оценка качества жизни у 
пациентов с хроническими патологиями.

На работников угольных предприятий воздействуют 
вредные условия труда и факторы производственной среды – 
угольно-породная пыль, неблагоприятный микроклимат, 
вибрация, шум, тяжесть труда, причём параметры этих фак-
торов часто значительно превышают допустимые значения. 
Воздействие промышленных аэрозолей приводит к разви-
тию у работников профессиональной пылевой патологии 
лёгких (пневмокониоз и пылевой бронхит), а также увели-
чивает частоту некоторых соматических заболеваний [3]. У 
пациентов с профессиональной патологией лёгких (ППЛ) 
чаще по сравнению со средними популяционными значе-
ниями снижены показатели качества жизни [4–6]. Напри-
мер, дыхательная недостаточность существенно снижает 
качество жизни у больных с хроническими болезнями ор-
ганов дыхания [7, 8], что обусловлено не только дыхатель-
ным дискомфортом, снижением работоспособности, но и 
потерей профессии и социальными последствиями [9]. Ис-
следователи отмечают ухудшение качества жизни у больных 
ППЛ не только по показателям физического здоровья, но 
также и по показателям психического здоровья, что связа-
но со снижением социального благополучия [10]. У работ-
ников угольных предприятий выявлена высокая частота  
негативных эмоциональных состояний, которые могут быть 
связаны как с производственной деятельностью, так и с на-
личием профессиональных и сопутствующих соматических 
патологий [11, 12], отмечено негативное влияние синдрома 
эмоционального выгорания на работоспособность и произ-
водительность труда [13]. Влияние эмоционального состоя-
ния на качество жизни пациентов с ППЛ недостаточно ис-
следовано, что определило цель работы – изучение влияния 
негативных эмоциональных состояний на качество жизни 
горнорабочих с пылевой патологией лёгких для разработки 
психотерапевтических методов коррекции.

Материалы и методы
Проведена оценка качества жизни работников угольных 

предприятий юга Кемеровской области в период обследо-
вания в клинике ФГБНУ «Научно-исследовательский ин-
ститут комплексных проблем гигиены и профессиональных 

Limitations. The study is limited by the number of miners examined in the Clinic of the Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational 
Diseases.
Conclusion. Miners with dust lung pathology have a decrease in the indices of life quality, which is significantly aggravated by the presence of concomitant adverse 
emotional states, which dictates the need to supplement curative and rehabilitative measures with psychotherapeutic correction methods.

Keywords: quality of life; miners; dust lung pathology; emotional burnout; personal anxiety; psychological type D
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Показатели социального функционирования и ролевого 
функционирования качества жизни пациентов с пылевой 
патологией лёгких были значимо ниже (табл. 2).

У шахтёров с лёгочной патологией в сочетании с нега-
тивным эмоциональным состоянием (признаки эмоцио-
нального выгорания, высокая личностная тревожность и 
психологический тип Д) существенно снижены показатели 
жизненной активности, социального, ролевого функциони-
рования и психического здоровья.

Обсуждение
Полученные результаты показывают значительное сниже-

ние качества жизни пациентов с пылевой патологией лёгких. 
Установлен низкий уровень физического функционирова-
ния, что вполне согласуется с данными литературы о сниже-
нии качества жизни по этим показателям у больных с профес-
сиональной лёгочной патологией [8, 9]. Нами также выявлено 
значительное снижение показателей качества жизни по шкале 
ролевого физического функционирования. Снижение пока-
зателей психического здоровья в этой группе обследованных 
отмечено и по показателям социального функционирования 
и ролевого функционирования, обусловленного эмоциональ-
ным состоянием. Наиболее выраженное снижение качества 
жизни по показателям психического и физического здоро-
вья выявлено у пациентов с пылевой патологией лёгких при 
высоком уровне личностной тревожности, психологическом 
типе Д и наличии признаков эмоционального выгорания.

Все исследования проведены при наличии информиро-
ванного согласия обследуемых. Для оценки количественных 
показателей использовали критерий Стьюдента. Значимыми 
считали различия при р < 0,05. Статистическую обработку 
результатов выполняли при помощи пакета Statistica 6.0.

Результаты
В основной группе из 74 шахтёров с ППЛ были опреде-

лены 13 пациентов с признаками синдрома эмоционально-
го выгорания, 22 – с высокой личностной тревожностью,  
22 пациента с психологическим типом Д.

У пациентов с ППЛ показатель физического функцио-
нирования был значимо ниже группы сравнения. При этом 
более выраженное снижение было отмечено у шахтёров  
с ППЛ в сочетании с высокой личностной тревожностью, 
психологическим типом Д и эмоциональным выгоранием.

Показатель ролевого физического функционирования 
у пациентов с ППЛ также был снижен, в большей степени 
у обследованных с эмоциональным выгоранием, высокой 
личностной тревожностью и психологическим типом Д 
(табл. 1).

По показателю интенсивности боли наиболее низкие 
значения отмечены в группе сравнения, что, возможно, 
связано с наличием в данной группе пациентов с профес-
сиональным поражением опорно-двигательного аппарата. 
Разница в показателе общего состояния здоровья больных  
с ППЛ несущественна.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели физических компонентов качества жизни пациентов с пылевой патологией лёгких
Indices of physical components of the life quality in the patients with dust lung pathology

Группа обследованных 
Group of subjects examined

Физическое 
функционирование 
Physical functioning

Ролевое физическое 
функционирование 

Role-based physical functioning

Интенсивность 
боли 

Pain intensity

Общее состояние 
здоровья 

General health state

Основная группа (n = 74), в том числе: 
Main group (n = 74), including:

50.9 ± 3.7** 38.8 ± 5.4** 44.6 ± 2.9 46.8 ± 1.7

с признаками эмоционального выгорания, n = 13 
with the signs of emotional burnout, n = 13

33.5 ± 9.0** 27.8 ± 12.1** 50.0 ± 5.6 45.0 ± 5.4

с высокой личностной тревожностью, n = 22 
with high personal anxiety, n = 22

36.7 ± 6.4** 27.5 ± 8.3** 49.1 ± 3.9 44.5 ± 2.7*

с психологическим типом Д, n = 22 
with psychological type D, n = 22

35.0 ± 8.2** 25.0 ± 10.7** 54.6 ± 5.0 48.8 ± 2.5

Группа сравнения / Comparison group (n = 105) 62.2 ± 2.7 45.0 ± 4.1 43.1 ± 2.2 46.1 ± 1.5
П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * – p < 0,05; ** – p < 0,005 (достоверные отличия от группы сравнения).
N o t e: Here and in Table 2: * – p < 0.05; ** – p < 0.005 (reliable differences with the comparison group).

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели психических компонентов качества жизни пациентов с пылевой патологией лёгких
Indices of mental components of the life quality in the patients with dust lung pathology

Группа обследованных 
Group of subjects examined

Жизненная 
активность

Vitality

Социальное 
функционирование 

Social functioning

Ролевое функционирование, 
обусловленное 

эмоциональным состоянием
Role-based functioning due 

 to the emotional state

Психическое 
здоровье

Mental health

Основная группа (n = 74), в том числе: 
Main group (n = 74), including:

65.5 ± 2.1 56.0 ± 1.7** 60.7 ± 5.5** 67.2 ± 2.1

с признаками эмоционального выгорания, n = 13 
with the signs of emotional burnout, n = 13

48.5 ± 3.6** 55.1 ± 4.6* 55.6 ± 13.6** 58.4 ± 2.6**

с высокой личностной тревожностью, n = 22 
with high personal anxiety, n = 22

48.8 ± 2.6** 55.5 ± 3.7* 46.7 ± 9.2** 59.8 ± 2.5**

с психологическим типом Д, n = 22 
with psychological type D, n = 22

50.0 ± 3.3** 55.8 ± 3.3* 44.4 ± 11.8** 60.9 ± 3.0**

Группа сравнения / Comparison group (n = 105) 56.7 ± 2.0 58.9 ± 1.5 64.7 ± 4.1 66.9 ± 1.7
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Оригинальная статья 

свидетельствует о необходимости применения в терапии 
данных пациентов психотерапевтических методов коррек-
ции в дополнение к общим лечебным и реабилитационным 
мероприятиям. Также необходима разработка комплексных 
программ сохранения психологического здоровья работни-
ков угледобывающей промышленности.

Ограничения исследования. Исследование ограничено 
числом горнорабочих, обследованных в клинике ФГБНУ 
«Научно-исследовательский институт комплексных про-
блем гигиены и профессиональных заболеваний».

Заключение
У шахтёров с пылевой патологией лёгких выявлено 

снижение показателей качества жизни по шкалам физи-
ческого (физическое функционирование и ролевое фи-
зическое функционирование) и психического (социаль-
ное функционирование и ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием) компонен-
тов. Наличие у пациентов с пылевой патологией лёгких  
негативных эмоциональных состояний, таких как эмоци-
ональное выгорание, высокая личностная тревожность и 
психологический тип Д, приводит к более выраженному 
снижению качества жизни по физическому (физическое 
функционирование и ролевое физическое функциони-
рование) и психическому (жизненная активность, соци-
альное функционирование и ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием, психическое 
здоровье) компонентам, что требует психотерапевтиче-
ских методов коррекции.

У пациентов с ППЛ и сопутствующими психоэмоцио-
нальными нарушениями выявлено значительное снижение 
показателей жизненной активности, ролевого функцио-
нирования, обусловленного эмоциональным состоянием, 
и психического здоровья. Помимо предполагаемых в этой 
группе изменений показателей психического здоровья нами 
также установлены весьма значимые изменения физическо-
го здоровья: снижение по шкалам физического функцио-
нирования и ролевого функционирования, обусловленного 
физическим состоянием.

Многие авторы признают, что результаты субъективной 
оценки здоровья самим пациентом не менее достоверны и 
важны, чем объективные показатели, так как способны от-
разить различные аспекты здоровья, а качество жизни яв-
ляется объективным показателем субъективности [9, 19].  
У многих пациентов с ППЛ был установлен дезадаптивный 
тип реагирования на болезнь. У таких пациентов отсутствует 
активное противостояние болезни и стремление к сотрудни-
честву с врачами, что может негативно отразиться на эффек-
тивности реабилитации [20]. Есть основания предполагать, 
что это свойственно пациентам с сопутствующими негатив-
ными эмоциональными состояниями.

Таким образом, значительное снижение качества жизни 
пациентов с пылевой патологией лёгких находится в прямой 
зависимости от наличия сопутствующих психоэмоциональ-
ных нарушений, которые ограничивают не только психи-
ческие, но и физические функциональные возможности 
больных. Выраженное усугубляющее влияние эмоциональ-
ного выгорания и негативных эмоциональных состояний 
на качество жизни шахтёров с пылевой патологией лёгких 
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