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РЕЗЮМЕ
Введение. Характер и клиническое течение профессиональной, производственно обусловленной патологии определяются интенсивностью воздей-
ствия факторов производственной среды и индивидуальными особенностями организма.
Цель исследования – оценить вклад профессиональных факторов и индивидуальных особенностей работающих и обосновать наиболее значимые 
информативные показатели для формирования групп риска развития вибрационной болезни, вызванной воздействием локальной вибрации.
Материалы и методы. Исследования выполнены на основе информационного массива показателей практически здоровых рабочих виброопасных 
профессий, лиц с вибрационной болезнью (ВБ). Для выявления факторов, их структуры использовался метод главных компонент с варимакс-вра-
щением, для определения влияния биоэлектрической активности головного мозга, состояния эндокринной системы, психологических параметров на 
вероятность формирования ВБ – логистический регрессионный анализ, для проверки качества модели – ROC-анализ.
Результаты. В группе практически здоровых и лиц с ВБ выделено по пять основных главных компонент, которые в совокупности объясняют 62,79 
и 69,84% дисперсии соответственно. В факторных матрицах лиц обеих групп доминировали эмоционально-личностные переменные, наблюдалась 
однонаправленность структурного объединения переменных в факторы. Установлена комбинация факторов с максимальным значением процента 
верно спрогнозированных случаев (93,8%), модель обладает высокой чувствительностью (94,9%), специфичностью (92,1%). Наиболее информатив-
ным параметром является стажевая доза вибрации, затем в порядке убывания: показатели 1-й, 2-й шкал MMPI, межполушарная асимметрия по 
амплитуде в отведении T3–T4 тета-ритма, Fp1–Fp2 дельта-ритма, интегральный гипофизарно-надпочечниковый индекс.
Ограничения исследования. Исследование выполнено без учёта биохимических, иммунологических, иммуногенетических показателей.
Заключение. Основу комплекса психологических проявлений работающих в контакте с локальной вибрацией составляют два фактора, определяю-
щие общие тенденции в формировании психоэмоционального состояния. Одновременное сочетание переменных, характеризующих экспозиционную 
нагрузку, состояние функциональной активности головного мозга, эндокринной системы, психоэмоционального состояния, следует рассматривать 
как факторы риска формирования ВБ.
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Informative indices for risk groups working in contact with hand-arm 
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ABSTRACT
Introduction. The nature of occupational and work-related pathology and its clinical course are determined not only by the intensity of exposure to factors in the 
work environment, but also by the individual characteristics. 
The purpose of the study is to assess the contribution of occupational factors and individual characteristics of workers and substantiate the most significant 
informative indices for forming risk groups for the development of vibration disease caused by exposure to local vibration. 
Materials and methods. The studies were conducted on the basis of an information array of indices in practically healthy workers exposed to vibration and people 
with hand-arm vibration syndrome (HAVS). The principal component method with varimax rotation was used to identify factors and their structure. Logistic 
regression analysis was used to determine the influence of bioelectrical activity of the brain, the state of the endocrine system, and the psychological parameters on 
the probability of HAVS formation; ROC analysis to check the quality of the model was applied.
Results. Five main principal components, which together explain 62.79% and 69.84% of the variance, were identified in the group of practically healthy individuals 
and HAVS individuals, respectively. Emotional and personal variables dominate in the factor matrices of individuals in both groups; one-way direction of the 
structural unification of variables into factors is observed. A combination of factors with the maximum percentage of correctly predicted cases (93.8%) was 
established; the model has high sensitivity (94.9%) and specificity (92.1%). The most informative parameter is the experienced vibration dose, then in descending 
order – the indicators of the 1st and 2nd MMPI scales, interhemispheric asymmetry in amplitude in the T3–T4 lead of the theta rhythm, Fp1–Fp2 of the delta 
rhythm, the integral pituitary-adrenal index.
Limitations. The study was conducted without taking into account biochemical and immunological indices.
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Conclusion. The basis of the complex of psychological manifestations in workers exposed to hand-arm vibration is formed by two factors that determine the general 
trends in the formation of the psycho-emotional state. The simultaneous combination of variables – the vibration exposure dose, the state of the functional activity 
of the brain, the endocrine system, and the psycho-emotional state, should be considered as risk factors for the formation of HAVS.

Keywords: hand-arm vibration; individual characteristics; informative indicators; factor analysis
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Введение
Одно из основных направлений социальной политики 

Российской Федерации – сохранение и улучшение здоровья 
работающего населения, что требует разработки и выпол-
нения целого комплекса мероприятий, включая профилак-
тику хронических неинфекционных болезней, в том числе 
профессиональных и производственно обусловленных [1]. 
Известно, что в общей структуре хронической професси-
ональной патологии стабильно ведущие позиции занимает 
вибрационная болезнь [2], при этом по ряду причин за-
частую её выявляют на поздних стадиях, когда наступают 
необратимые изменения в организме. Раннее обнаружение 
признаков воздействия неблагоприятных факторов рабо-
чей среды и трудового процесса на организм работающих 
является главной задачей при изучении состояния здоровья 
работников [3, 4]. Следует отметить, что характер профес-
сиональной и производственно обусловленной патологии, 
клиническое течение, осложнения определяются не только 
интенсивностью воздействия факторов производственной 
среды, но и индивидуальными особенностями организма, 
влиянием психологических, социальных и других факто-
ров [5–7]. В настоящее время в России и за рубежом широ-
ко используются математико-статистические методы про-
гнозирования заболеваемости населения как в целом, так 
и в связи с отдельными болезнями [8–10]. Однако исследо-
вания, посвящённые разработке математических моделей 
развития профессиональных поражений, информативных 
маркёров негативного воздействия факторов на организм, 
немногочисленны [11–14].

Цель исследования – оценить вклад профессиональных 
факторов и индивидуальных особенностей работающих 
и обосновать наиболее значимые информативные показате-
ли для формирования групп риска развития вибрационной 
болезни, вызванной воздействием локальной вибрации.

Материалы и методы
Исследования выполнены на основе информационного 

массива показателей функциональных систем организма 
работающих по профессии сборщик-клепальщик в услови-
ях воздействия локальной вибрации (практически здоровые 
работники, n = 67, и лица с верифицированным диагнозом 
«вибрационная болезнь», n = 42) [15]. 

С целью выявления факторов (компонент), которые 
наиболее полно объясняют связи между переменными, 
а также для изучения их структуры использовали факторный 
анализ (метод главных компонент) с последующим вари-
макс-вращением [16]. Первоначально был выполнен анализ 
факторов риска в целом в группе обследованных, работаю-
щих в контакте с локальной вибрацией, затем раздельно – 

в группе практически здоровых лиц и лиц с ВБ. При анализе 
структуры факторов были выделены: возрастно-стажевые 
характеристики (возраст, стаж работы, доза воздействующей 
вибрации (рассчитана в соответствии с [17]); параметры, 
характеризующие состояние функциональной активности 
головного мозга (основные ритмы ЭЭГ); параметры, ха-
рактеризующие состояние эндокринной системы (тире-
отропный гормон, трийодтиронин, тироксин, кортизол, 
адренокортикотропный гормон); параметры, характеризу-
ющие состояние психоэмоциональной сферы и личност-
ные особенности. Для анализа связи между несколькими 
независимыми и зависимой переменными, определения 
влияния биоэлектрической активности головного мозга, 
состояния эндокринной системы, психологических пара-
метров на вероятность формирования ВБ был использо-
ван логистический регрессионный анализ, где зависимая 
переменная (y) – состояние здоровья (здоров либо болен), 
независимые переменные (b1, b2 … bn) – количественные 
показатели изучаемых систем [18]. Коэффициенты уравне-
ния считали значимыми при p < 0,05. Проверка качества 
регрессионной модели с точки зрения возможности ка-
чественной классификации зависимой переменной была 
проведена с помощью ROC-анализа, целью которого явля-
ется проверка качества бинарной классификации с расчё-
том чувствительности (Se) и специфичности (Sp) [18]. 

Исходя из задач нашего исследования, касающихся 
выявления информативных показателей для формирова-
ния групп риска развития ВБ, были выбраны пороговые 
значения для классификации (точки отсечения) включён-
ных в регрессионную модель переменных, характеризую-
щие определённый баланс чувствительности и специфич-
ности. Для оценки точности бинарной классификации 
строилась ROC-кривая, которая демонстрирует зависи-
мость числа верно классифицированных, истинно поло-
жительных примеров от числа ложноотрицательных при-
меров для каждого значения точки отсечения. Для оценки 
качества модели также использовалась характеристика 
площади под ROC-кривой – AUC (Area Under Curve) 
(AUC 0,9–1 – отличное качество модели; 0,8–0,9 – очень 
хорошее; 0,7–0,8 – хорошее; 0,6–0,7 – среднее; 0,5–0,6 – 
неудовлетворительное).

Информацию обрабатывали с помощью пакета приклад-
ных программ Microsoft Office 2003 (в ОС Windows XP), ста-
тистического программного обеспечения Jamovi. Исследо-
вания выполнены в соответствии с этическими стандартами 
Хельсинкской декларации Всемирной ассоциации «Этиче-
ские принципы проведения научных медицинских иссле-
дований с участием человека», не ущемляли прав и не под-
вергали опасности благополучие субъектов исследования 
(заключения ЛЭК ФГБНУ ВСИМЭИ № 6 от 15.11.2012 г., 
№ 2 от 21.12.2017 г.).



1133Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 104 • Issue 9 • 2025

OCCUPATIONAL HEALTHhttps://doi.org/10.47470/0016-9900-2025-104-9-1131-1136

Original article

возраст (0,849), стаж работы (0,839), тироксин (–0,583), 
в четвёртой – шкалы оптимистичности (0,828) и ригидности 
(0,522), в пятой – кортизол (0,71) и адренокортикотропный 
гормон (0,707). Значения общей дисперсии 1-й, 2-й, 3-й, 4-й 
и 5-й компонент составили 17,01; 16,49; 11,24; 10,61 и 7,44% 
соответственно. Некоторые признаки (тиреотропный гор-
мон, трийодтиронин) имели уровень факторной нагрузки  
< 0,5, что может указывать на их меньший вес в структуре 
изменения состояния здоровья.

В группе лиц с ВБ также выделено пять основных глав-
ных компонент, которые в совокупности объясняли 69,84% 
дисперсии значений первичных переменных (критерий 
адекватности выборки КМО – 0,782; p = 0,000001). В 1-й 
компоненте наибольшие факторные нагрузки имели при-
знаки шкалы эмоциональной лабильности (0,877), ипохон-
дрии (0,862), индивидуалистичности (0,823), психастении 
(0,807), психопатии (0,79), ригидности (0,594), во второй –  
шкалы социальной интроверсии (0,812), ситуативной тре-
вожности (0,731), депрессии (0,607), личностной тревожно-
сти (0,576), в третьей – возраст (0,894) и стаж работы (0,889), 
в четвёртой – кортизол (0,759), адренокортикотропный гор-
мон (0,755) и трийодтиронин (–0,592), в пятой – тироксин 
(0,802), шкала оптимистичности (0,69). Значения общей 
дисперсии 1-й, 2-й, 3-й, 4-й и 5-й компонент составили 
26,12; 14,92; 12,1; 9,6 и 8,1% соответственно.

Для определения влияния состояния биоэлектрической 
активности головного мозга, гипоталамо-гипофизарно-над-
почечникового и гипоталамо-гипофизарно-тиреоидного 
звеньев эндокринной системы, психологических параме-
тров на вероятность формирования ВБ были построены 
логистические регрессионные модели. Однако некоторые 
из них имели низкие характеристики статистической значи-
мости, что не позволяло адекватно описать модель прогноза 
развития ВБ. На основе этих данных была найдена с при-
менением метода перебора всех анализируемых факторов 
комбинация факторов с максимальным значением про-
цента верно спрогнозированных случаев (93,8%). Постро-
енная модель обладала высокой чувствительностью (94,9%) 
и специфичностью (92,1%) для прогнозирования формиро-
вания ВБ (см. таблицу).

Для оценки диагностической эффективности модели 
был проведён ROC-анализ, позволяющий выбрать опти-
мальный порог значения, выявить наиболее значимые кри-
терии. Установлено, что модель способна хорошо выдавать 
относительные оценки, которые помогают различать по-
ложительные и отрицательные случаи, о чём свидетель-
ствует площадь под ROC-кривой (AUC). Следует отметить, 
что наиболее информативным параметром, участвующим 

Результаты

Выполненный факторный анализ в общей группе обсле-
дованных позволил выделить 6 основных компонент, кото-
рые в совокупности объясняли 67,87% дисперсии значений 
первичных переменных (критерий адекватности выборки 
КМО – 0,562; p = 0,000001), то есть суммарно выделенные 
компоненты объясняли изменчивость анализируемой пере-
менной (ВБ) на 67,87%. Значения общей дисперсии 1-й, 2-й 
и 3-й компонент были близки, составив 17,5; 15,32 и 13,47% 
соответственно. В 1-й компоненте наибольшие факторные 
нагрузки (со значениями более 0,5) имели признаки: ста-
жевая доза воздействующей вибрации (0,861), стаж работы 
(0,847), возраст (0,764), ипохондрия (0,698), эмоциональная 
лабильность (0,696), трийодтиронин (–0,587). Во 2-й ком-
поненте признаками с факторной нагрузкой более 0,5 были 
психопатия (0,768), индивидуалистичность (0,758), психа-
стения (0,757), ригидность (0,741); в третьей – социальная 
интроверсия (0,789), ситуативная тревожность (0,71), лич-
ностная тревожность (0,709), депрессия (0,588), оптимистич-
ность (–0,554); в четвёртой – индексы дельта- и альфа-рит-
мов (0,859 и –0,841 соответственно), адренокортикотропный 
гормон (0,544); в пятой – индексы бета-2- и тета-ритмов 
(0,713 и –0,654 соответственно); в шестой – кортизол и ти-
роксин (0,629 и 0,589 соответственно). Значения общей дис-
персии 4-й, 5-й и 6-й компонент составили 9,12; 6,34 и 6,12% 
соответственно.

Следует отметить, что в первом факторе присутство-
вали признаки, связанные как с трудовой деятельностью 
(стаж работы, стажевая доза), так и с особенностями про-
явлений психоэмоционального состояния (ипохондрия, 
эмоциональная лабильность), состоянием тиреоидного зве-
на эндокринной системы (трийодтиронин), что позволяет 
предположить вклад в генез вибрационной болезни как про-
фессиональных факторов, так и изменения основных функ-
циональных систем, психоэмоционального состояния.

Далее нами была проведена раздельная оценка факторов 
в группе практически здоровых и лиц с ВБ. В группе прак-
тически здоровых выделено пять основных главных ком-
понент. Выделенные факторы в совокупности объясняли 
62,79% дисперсии значений первичных переменных (кри-
терий адекватности выборки КМО – 0,709; p = 0,000001). 
В 1-й компоненте наибольшие факторные нагрузки имели 
признаки личностной тревожности (0,791), шкалы социаль-
ной интроверсии (0,784), ситуативной тревожности (0,642), 
депрессии (0,626), психастении (0,614), во второй компо-
ненте – шкалы эмоциональной лабильности (0,871), ипо-
хондрии (0,856), индивидуалистичности (0,672), в третьей –  

Характеристики модели логистической регрессии
Characteristics of the logistic regression model

Показатель 
Index

B (SE) Exp(B)
95% ДИ для Exp(B) 

95% CI for Exp(B)

Константа / Constant –12.958 (4.847) – –
Стажевая доза вибрации / Vibration dose 1.434 (0.421) p = 0.001 4.159 1.836–9.583
Ипохондрия / Hypochondria 0.184 (0.076) p = 0.016 1.202 1.035–1.396
Депрессия / Depression –0.172 (0.070) p = 0.014 0.842 0.733–0.966
Асимметрия Fp1–Fp2 дельта-ритма 
Asymmetry Fp1–Fp2 delta-rhythm

0.166 (0.061) p = 0.006 1.181 1.049–1.329

Асимметрия T3–T4 тета-ритма / Asymmetry T3–T4 theta-rhythm 0.083 (0.042) p = 0.050 1.086 1.000–1.180
Интегральный гипофизарно-надпочечниковый индекс 
Integral pituitary-adrenal index

–0.287 (0.113) p = 0.011 0.751 0.601–0.937

П р и м е ч а н и е. R2 = 0,965 (Hosmer&Lemeshow), 0,653 (Cox&Snell), 0,884(Nagelkerke), χ2 модели 101,688; р < 0,00001; SE – среднеква-
дратичная ошибка; Exp(B) – отношение шансов.
N o t e: R2 = 0.965 (Hosmer & Lemeshow), 0.653 (Cox & Snell), 0.884 (Nagelkerke), χ2 model 101.688; p < 0.00001; SE – standard error; 
Exp(B) – odds ratio.
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менных из фактора группы обследованных с ВБ формиро-
вала этот фактор, что может указывать на то, что исследу-
емые конструкты имеют разную организацию и значение 
в норме и патологии. Кроме того, одни и те же наблюдае-
мые переменные могут отражать разные механизмы, лежа-
щие в их основе, о чём свидетельствуют приведённые выше 
данные.

Выполненный логистический регрессионный анализ 
и оценка диагностической эффективности построенной 
модели показали, что ключевым этиологическим факто-
ром и хорошим скрининговым маркёром для оценки риска 
формирования ВБ является стажевая доза воздействующей 
вибрации, однако важно учитывать, что при чувствитель-
ности 100% специфичность этого параметра составляет 
70,7%, то есть ВБ формируется не у всех, а только у части ра-
ботающих в контакте с локальной вибрацией. Выявленная 
высокая диагностическая ценность (AUC > 0,7) психоме-
трических параметров указывает на хорошую различитель-
ную способность этих шкал, что свидетельствует о силь-
ной связи болезни с определёнными психологическими 
особенностями, а повышенные показатели могут являться 
маркёром риска (наличия) болезни, однако не патогно-
моничным. Полученные результаты также подтверждают, 
что межполушарная асимметрия по амплитуде может быть 
маркёром нейрофизиологических изменений, но умеренная 
специфичность этих параметров (55,2–70,7%) показывает, 
что они, вероятнее всего, отражают последствия воздей-
ствия вибрации на ЦНС. Важно, что включённый в модель 
интегральный гипофизарно-надпочечниковый индекс обла-
дает высокой специфичностью (86,2%) при умеренной чув-
ствительности (73,7%), но AUC составляет менее 0,5. Мож-
но предположить, что классификатор действует с точностью 
до наоборот, то есть состояние «болен» считает «здоровым», 
а состояние «здоров» – «больным», однако результаты ис-
следований некоторых авторов [4, 22, 23] свидетельствуют 
об изменениях в функционировании гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой оси эндокринной регуляции. 
По нашему мнению, интегральный гипофизарно-надпо-
чечниковый индекс следует рассматривать в качестве диа-
гностического признака, так как в случае его увеличения 
у работника запускается «каскад» гормональных перестроек 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы и гор-
мональная система находится в состоянии напряжения.

Ограничения исследования. Исследование имеет ограни-
чение, так как выполнено без учёта биохимических, имму-
нологических и иммуногенетических показателей.

Заключение
Результаты выполненного исследования показали, 

что основу комплекса различных психологических проявле-
ний работающих в контакте с локальной вибрацией состав-
ляли два фактора, которые определяли общие тенденции 
в формировании психоэмоционального состояния. Диагно-
стическая модель для прогнозирования формирования ВБ, 
включающая комбинацию параметров, характеризующих 
экспозиционную нагрузку, состояние функциональной ак-
тивности головного мозга и эндокринной системы, психоэ-
моционального состояния, является высокочувствительной 
(94,9%) и специфичной (92,1%), при этом одновременное 
сочетание вошедших в модель переменных следует рассма-
тривать как факторы риска формирования ВБ. Предлага-
емая модель может быть использована в диагностике ВБ. 
Следует также отметить, что значения стажевой дозы вибра-
ции, шкал 1 и 2 MMPI без включения дополнительных пе-
ременных могут быть полезным инструментом скрининга. 
Выполненное исследование дополняет теоретические пред-
ставления о кофакторной части патогенеза вибрационной 
болезни и открывает новые возможности для практической 
реализации научно обоснованных направлений профилак-
тики и лечения.

в анализе, является стажевая доза вибрации (AUC = 0,943; 
p = 0,0001; чувствительность 100%; специфичность 70,7%), 
затем в порядке убывания: показатели 1-й (AUC = 0,799; 
p = 0,0001; чувствительность 92,4%, специфичность 74,1%) 
и 2-й (AUC = 0,721; p = 0,0002; чувствительность 86,78%; 
специфичность 69%) шкал MMPI, межполушарная асим-
метрия по амплитуде в отведении T3–T4 тета-ритма  
(AUC = 0,704; p = 0,001; чувствительность 84,2%; специ-
фичность 55,2%) и Fp1–Fp2 дельта-ритма (AUC = 0,695;  
p = 0,001; чувствительность 86,8%; специфичность 70,7%). 
Несмотря на статистическую значимость интегрального 
гипофизарно-надпочечникового индекса, AUC для этой 
переменной составляет менее 0,5 (AUC = 0,324; p = 0,004; 
чувствительность 73,7%; специфичность 86,2%). Также 
выявлены точки отсечения анализируемых переменных 
для выделения лиц с ВБ: превышение предельной стаже-
вой дозы вибрации в 2,25 и более раза, повышение показа-
теля по шкале 1 (ипохондрия) > 55,5 Т-баллов, показателя 
по шкале 2 (депрессия) > 52 Т-баллов, увеличение межпо-
лушарной асимметрии по амплитуде в отведении Fp1–Fp2  
дельта-ритма > 4,12%, в отведении T3–T4 тета-ритма  
> 1,19%, увеличение интегрального гипофизарно-надпо-
чечникового индекса > 2,66 усл. ед.

Обсуждение
Факторные матрицы, полученные для группы практи-

чески здоровых работников и лиц с ВБ, в целом схожи, 
что проявлялось доминированием эмоционально-лич-
ностных переменных и однонаправленностью структур-
ного объединения переменных в факторы. При этом сле-
дует отметить разную относительную значимость общих 
факторов. Так, в группе практически здоровых работников 
наибольшую долю дисперсии объясняло сочетание пере-
менных, которые можно обозначить как «психоэмоцио-
нальный дискомфорт», поскольку входящие в этот фактор 
параметры в целом связаны с эмоциональной напряжённо-
стью и трудностями адаптации. Личностная и ситуативная 
тревожность отражали склонность к беспокойству, пере-
живание эмоционального дискомфорта, черты неуравнове-
шенности, эмоциональной неустойчивости [19, 20], шкала 
2 – тревогу и депрессивные тенденции, шкала 0 – степень 
включённости в социальную среду [21]. В то же время 
в группе лиц с ВБ сочетание этих переменных формирова-
ло второй фактор (14,92%). Первый фактор в матрице лиц 
с ВБ представлен переменными: «шкала 3 (эмоциональная 
лабильность)», «шкала 1 (ипохондрия)», «шкала 8 (индиви-
дуалистичность)», «шкала 7 (психастения)», «шкала 4 (им-
пульсивность)», «шкала 6 (ригидность)», которые объясня-
ют 26,12% общей дисперсии. Поскольку шкалы 1, 3 входят 
в структуру невротической триады [21], шкала 8 относится 
к шкалам межличностного функционирования и отража-
ет стиль социального взаимодействия, шкалы 1 и 7 объ-
единены характерной чертой – тревожностью (при этом 
тревога может трансформироваться в функциональные на-
рушения, высока вероятность поведенческих реакций с це-
лью завоевания удобной социальной позиции или ухода 
от ответственности), этот фактор в матрице лиц с ВБ мож-
но обозначить как «проявления дезадаптации». Таким об-
разом, основу комплекса различных психологических про-
явлений у работающих в контакте с локальной вибрацией 
составляют два фактора, которые определяют общие тен-
денции в формировании психоэмоционального состояния. 
Тем не менее факторная структура латентных конструктов 
в группах отличается. Так, в группе лиц с ВБ переменные, 
формирующие фактор «проявления дезадаптации», могут 
являться устойчивым паттерном индивидуально-личност-
ной основы при сформированной профессиональной пато-
логии и отражать влияние болезни на организацию иссле-
дуемых латентных конструктов, в то время как в факторной 
структуре у практически здоровых лиц только часть пере-
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