PAGE  
21

На правах рукописи

ЛЕДОВСКАЯ                                                              ТАТЬЯНА ИВАНОВНА

РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ И КОРРЕКЦИЯ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У РАБОТНИКОВ, ЗАНЯТЫХ НА ПРОИЗВОДСТВЕ С ОСОБО ВРЕДНЫМИ УСЛОВИЯМИ ТРУДА
                                 14.00.13. − нервные болезни
                                   АВТОРЕФЕРАТ

                диссертации на соискание ученой степени
                                       кандидата медицинских наук

Москва – 2007

Работа выполнена на кафедре нервных болезней и нейростоматологии ГОУ «Институт повышения квалификации ФМБА РФ» 
Научный руководитель:                                              

доктор медицинских наук, 
профессор                                                                                   Пузин М.Н.                                                                                                                                                     

Официальные оппоненты:                                          
доктор медицинских наук, 

профессор                                                                                   Кадыков А.С.                                                                   
доктор медицинских наук, 

профессор                                                                                   Косичкин М.М.                                                                     
Ведущая организация: Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Московский медико-стоматологический университет» Министерства Здравоохранения Российской Федерации (ГОУ ВПО МГМСУ МЗ РФ).
Защита диссертации состоится «      » ………….  2007 г. в   …. часов на заседании диссертационного совета Д.208.120.01 при   ГОУ ИПК ФМБА РФ (123182, г. Москва, Волоколамское шоссе, 30). 
С диссертацией можно ознакомиться в библиотеке  ГОУ ИПК ФМБА РФ (123182, г. Москва, Волоколамское шоссе, 30).

Автореферат  разослан                     «        » …………… 2007 г.

Ученый секретарь

диссертационного совета,

доктор медицинских наук, профессор                                  Е.С. Кипарисова
Актуальность темы. Работа в условиях воздействия неблагоприятных факторов среды, интенсивные физические и нервно-психические нагрузки, как правило, перманентны в трудовой деятельности работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда. Поэтому неспецифические психофизиологические нарушения, реализующиеся в виде различных психосоматических проявлений, являются закономерной ответной реакцией организма, и нередко встречаются у данной категории работающих. Вместе с тем, у части работающих продолжение трудовой деятельности в особо вредных условиях приводит к дальнейшему усугублению возникших функциональных расстройств, что может послужить последующей причиной частичной или даже полной профессиональной дисквалификации работника (Зайцева О.Ю., 2004; Лапин А.Ю. и соавт., 2002 – 2003; Лядов К.В., 2005).

Анализ литературы, существующей по данной проблеме, свидетельствует, о том что независимо от характера профессиональной вредности, наиболее частыми патологическими проявлением у работников, занятых на производствах с особо вредными условиями труда, является синдром вегетативно-сосудистой дистонии («вегетативная дистония» – ВД), распространенность которого среди данного контингента может достигать 55 – 73 % и более (Преображенский В.Н. и соавт., 2003; Сидякина И.В., 2004). 

Однако, если основные формы вегетативной дистонии достаточно подробно и всесторонне изучены, то исследования по проблеме вегетативно-сосудистой дистонии психофизиологического генеза, связанной с профессиональной деятельностью, по-прежнему практически отсутствуют. Остаются малоизученными доклинические проявления патологии, прогностические критерии эмоционально-личностных и неврологических нарушений, их динамика и связь с провоцирующими факторами (Вейн А.М., 2003; Соколов А.В. и соавт. 2002). 

Также недостаточно разработаны методы лечения начальных форм заболевания. В большинстве случаев лечебно-восстановительные мероприятия сводятся к подбору и назначению медикаментозной терапии и ограниченного количества физиотерапевтических процедур. Наряду с этим, отсутствие на сегодняшний день четко разработанных подходов к выбору рациональной лечебной тактики, незнание возможностей немедикаментозных методов коррекции психофизиологических нарушений значительно снижает уровень качества оказываемой медицинской помощи данным контингентам работающих  (Бобровницкий И.П., 2004; Быков А.Т. и соавт., 2006). 

 Таким образом, поиск и апробация новых подходов к раннему выявлению, оценке и прогнозированию психофизиологических нарушений у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда, для возможности своевременного проведения системы мероприятий, направленных на сохранение здоровья и продление профессионального долголетия, представляются актуальным, что создало предпосылки для проведения настоящего исследования.

Цель исследования.
Целью настоящей работы является совершенствование диагностики и оптимизация методов лечебной коррекции психофизиологических нарушений у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда. 

Задачи исследования:
1. Уточнить характер и особенности психофизиологических нарушений, развивающихся у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда. 
2. Изучить электроэнцефалографические характеристики психофизиологических нарушений у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда.  

3. Проанализировать особенности когнитивных вызванных потенциалов (Р300) у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда.

4. Разработать, на основе полученных данных исследования, принципы коррекции психофизиологических нарушений у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда.

5. Оценить эффективность применения разработанных методов коррекции психофизиологических нарушений у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда. 
Научная новизна.

Впервые на основе полученных результатов комплексного клинического обследования с использованием специальных инструментальных методов исследования биоэлектрической активности головного мозга, когнитивных вызванных потенциалов и экспериментально-психологического тестирования, уточнен характер психофизиологических нарушений, особенности поражения нервной системы и возможные причины психо-эмоциональных нарушений у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда, обоснована необходимость коррекции и профилактики выявленных нарушений.  
Практическая значимость.

Полученные результаты исследования уточняют диагностические клинические и инструментальные критерии психофизиологических нарушений, возникающих у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда. 

Разработанные алгоритм для раннего выявления, оценки и прогнозирования тяжести психофизиологических нарушений, методы коррекции и профилактики психофизиологических нарушений предложены для практического внедрения в ЛПУ.

Основные положения, выносимые на защиту.

1. Наиболее ранними и часто встречающимися проявлениями психофизиологических нарушений, возникающих у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда, являются синдром вегетативной дистонии и различные психо-эмоциональные личностные расстройства.

2. Формирующиеся у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда, неспецифические психофизиологические нарушения оказывают выраженное негативное социальное воздействие, влияя не только на физическую активность индивидуума, но и на его способность к трудовой деятельности, настроение, самооценку, систему отношений с другими людьми. 
3. Ранняя диагностика и объективная оценка выраженности формирующихся психофизиологических нарушений у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда, возможна на основе уточнения характера поражения нервной системы и возникающих психо-эмоциональных расстройств, выявления особенностей биоэлектрической активности, специфики изменений когнитивных вызванных потенциалов (Р300). 

4. Разработанные методы психофизиологической коррекции и профилактики способствуют сохранению здоровья и продлению профессионального долголетия работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда.
Внедрение в практику.

Полученные результаты внедрены в практику работы амбулаторно-поликлинических отделений и неврологических отделений ЦКБ ВЛ, КБ № 86, МСЧ № 40 ФМБА РФ, в практическую и консультативную работу кафедры нервных болезней и нейростоматологии  ИПК ФМБА РФ; используются в педагогическом процессе, в лекциях и практических занятиях, при подготовке слушателей на указанной кафедре. 
По теме диссертации опубликованы 4 научные работы.  

Апробация работы.

Диссертационная работа апробирована на заседании кафедры нервных болезней и нейростоматологии ИПК ФМБА РФ (декабрь 2006 г.).  Основные положения и результаты исследования по теме диссертации доложены на   научно-практической конференции «Организация, методология и клиническая практика восстановительной медицины и медицинской  реабилитации»  (Москва, 2005 г.).

Объем и структура диссертации.
Диссертация состоит из введения, 4-х глав, в которых содержатся обзор литературы, материалы и методы исследования, 2-х глав с результатами собственных исследований; из заключения, выводов, практических рекомендаций и списка использованной литературы. Диссертация изложена на 112 страницах, иллюстрирована 14 таблицами и 6 рисунками. Библиография включает 198 литературных источников, в том числе 102 отечественных и 96  зарубежных авторов.
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ.

Материалы и методы исследования.

Для достижения поставленной цели и решения задач исследования было проведено комплексное обследование 90 работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда на различных промышленных объектах предприятий большой химии г. Волгограда. Средний возраст обследованных составил 34,6±5,5 лет, стаж работы на производстве с особо вредными условиями труда составил в среднем 6,5±3,7 года. 
Группа контроля была представлена 30 сопоставимыми по возрасту, практически здоровыми лицами, профессиональная деятельность которых не была связана с работой в неблагоприятных или особо опасных условиях труда. 
Обследование проводилось на кафедре нервных болезней и нейростоматологии ИПК ФМБА РФ, в лечебных учреждениях ФМБА РФ (МСЧ № 40, КБ № 86 и ЦКБ ВЛ); результаты психологического тестирования были консультированы в Институте неврологии АМН РФ.
Комплексное обследование предусматривало: стандартные общие и биохимические анализы, соматическое обследование, клиническое исследование неврологического статуса. Клиническая оценка состояния вегетативной нервной системы включала анализ параметров частоты сердечных сокращений (ЧСС), частоты дыхания (ЧД), уровня артериального давления (АД); рассчитывался вегетативный индекс Кердо и коэффициент Хильдебранта. Для диагностики синдрома вегетативной дистонии использовались: «Вопросник для выявления признаков ве​гетативных изменений» и «Схема иссле​дования для выявления признаков вегетативных нарушений», разработанные в лаборатории патологии вегетативной нервной системы ММА им. И.М.Сеченова. Изучение состояния сегментарного отдела вегетативной нервной системы включало заполнение анкет для выявления периферической ве​гетативной недостаточности. Проводилось исследование комплекса кардиоваскулярных тестов, позволяющих избира​тельно оценивать симпатическое и парасимпатическое влияние, т.е. сегментарный уровень вегетативной регуляции кардиоваскулярной системы.

Эксперимен​тально-психологическое исследование включало комплекс тестов, ко​торые позволяли изучить эмоционально-личностные особенности обследованных: «Шкала проявлений тревоги Тейлора» (Teilor’s Manifest Anxiety Scale – Teylor J., 1953), адаптированная Немчиным Т.А. (1956) и  «Опросник акцентуации характера Леонгарда-Шмишека» (Leongard’s Scale – Leongard K., 1970); тест самооценки «Качество жизни»  – «Quality of Life» (R.J.C. Colvilleu, 1999). 
Специальные инструментальные методы изучения функционального состояния центральной нервной системы и объективизации состояния вегетативной регуляции предусматривали регистрацию биоэлектрической активности головного мозга методом компьютерной ЭЭГ, регистрацию когнитивных вызванных потенциалов (ВП) – Р300 и математический анализ колебаний сердечного ритма – вариационную пульсометрию (ВПМ).

Запись и компьютерная обработка ЭЭГ проводилась на 24 канальном электроэнцефалографе «Энцефалан – 131-03» («Медиком МТД», Россия). Регистрация ЭЭГ осуществлялась в стандартных условиях  –  фоновой и при функциональных пробах: открывании и закрывании глаз, фотостимуляции в разных диапазонах частот и 3-х минутной гипервентиляции. Электроды располагались по «международной» схеме «10–20», использовались референциальные (монополярные с ипсилатеральными ушными электродами и вертексное отведение) и биполярные отведения; частотная полоса записываемых потенциалов мозга от 0.5 до 70 Гц (постоянная времени 0,3 с)
Регистрация Р300 проводилась по 19 каналам с помощью энцефалографа-анализатора «Энцефалан–131-03» для ВП исследований («Медиком МТД», Россия). Выделение Р300 проводилось в «ситуации случайно возникающего события». 
Частоту сердечных сокращений и измерение длительности R–R интервалов производили с помощью ритмокардиометра РКМ–001 (Россия). Анализ кардиоритмограммы выполнялся методом вариационной пульсометрии по программе «Пульсар – 9» (НИИ физиологии РАМН). В динамическом ряду кардиоциклов электрокар​диограммы, в состоянии покоя и на фоне фиксированной частоты дыхания (при пробе с физической нагрузкой), автоматически производилась выборка из 100 последовательных циклов. Вычис​лялись статистические характеристики ритма сердца (Мо, АМо, (X), где Мо (мода) – наиболее распространенная в данной выборке продолжительность кардиоциклов; АМо (амплитуда моды) – соответствующая количеству кардиоциклов со значением моды, выраженным в процентах к объему всей выборки; (X – разность между максимальным и минимальным значением продолжительности кардиоциклов. Кроме вариационной кривой рассчитывался качественный показатель – индекс на​пряжения (ИН), по которому оценивалась степень напряжения центральных регуляторных механизмов (Р.М. Баевский, 1987). 

Оценка эффективности применения разработанной программы лечебной коррекции и профилактики психофизиологических нарушений у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда, проводилась через 6 – 9 – 12 месяцев, на основании  анализа динамики ряда субъективных проявлений у обследованных и по характеру изменений основных нейрофизиологических показателей.
Полученные в результате проведенного исследования данные обрабатывались методами статистической обработки, предусматривающими подсчет средней величины, ошибки средней, критерия достоверности Стьюдента, коэффициента ранговой корреляции и его ошибки при помощи программы «Statistica for Windows 5.0».
Анализ донозологических неврологический проявлений и особенности изменения нейрофизиологических показателей у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда.

В ходе проведенного исследования нами было установлено, что в большинстве случаев обследованные работники, занятые на производстве с особо вредными условиями труда активно не предъявляли каких-либо жалоб, однако, при детальном опросе было выяснено, что у всех в анамнезе имели место частые повторные эпизоды плохого самочувствия, сопровождающиеся головной болью и рядом сопутствующих жалоб (Рис. 1). 
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Рисунок 1. Характер и частота встречаемости основных жалоб у обследованных работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда   (абс.число).
Обращает внимание то, что среднее количество жалоб на плохое самочувствие и круг этих жалоб нарастали при увеличении стажа работы в особо вредных условиях труда (Рис. 2). 
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Рисунок 2. Выявленное увеличение среднего количества жалоб на плохое самочувствие при увеличении стажа работы в особо вредных условиях труда (абс. число случаев).
Результаты исследования неврологического статуса указывали на наличие у большинства из них многообразных изменений в вегетативной, и много реже – в сенсомоторной сферах (Рис. 3). 
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Рисунок 3. Частота и характер неврологических синдромов у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда                                       (в процентах,  n = 90).

Так, в изолированном виде чаще встречались следующие микроорганические неврологические симптомы: анизорефлексия сухожильных  рефлексов с конечностей (16 чел., 17,7%),  асимметрия носогубных складок (18 чел., 20,0%), кистевые пирамидные знаки (14 чел., 15,6%), неуверенность при выполнении координационных проб (11 чел., 12,2%). Тем не менее, у обследованных данной группы прослеживалось нарастание количества признаков пирамидной и мозжечковой недостаточности по мере увеличения профессионального стажа. 

При изучении состояния вегетативной нервной системы нами было установлено, что выявленные у обследованных основной группы надсегментарные расстройства, отличались большой полисистемностью и высокой степенью выраженности синдрома вегетативной дистонии, при этом они достоверно отличались от показателей, полученных в контрольной группе (p<0,001) (Рис. 4).
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Рисунок 4. Выраженность синдрома вегетативной дистонии по «Вопроснику» и «Схеме исследования» нарушений ВНС у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда.

Анализ полученных данных кардио-васкулярных проб (КВП) свидетельствовал, что, в среднем, показатели КВП в этих случаях не превышали диапазон нормальных, однако значимо отличались от показателей, полученных в контрольной группе. При этом, в основной группе достоверно чаще (р<0,05) регистрировались более низкие показатели как в симпатических, так и в парасимпатических пробах, что, в свою очередь может свидетельствовать о смешанном характере выявленной вегетативной дисфункции.


Проведенное экспериментально-психологическое исследование  установило у обследованных работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда, достоверно более высокий, по сравнению с показателями у лиц контрольной группы, уровень личностной тревожности, и возрастание уровня личностной тревожности при увеличении стажа работы в особо вредных условиях труда (Табл. 1).
Таблица 1.
Показатели уровня личностной тревожности (в баллах) у обследованных работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда и у здоровых испытуемых при различном стаже работы в основной профессии (М±м). 
	Стаж работы
	Показатели в обследуемых группах
	р*

	
	основная группа (n = 90) 
	группа контроля (n = 30)
	

	до 3 лет
	20,4±2,7
	10,1±1,0
	< 0,05

	3 – 5 лет
	24,4±1,0
	15,8±2,0
	 < 0,05


р* - достоверность различий между обследованными группами.
При изучении черт личности с применением опросника акцентуации характера Леонгарда-Шмишека установлено, что в отличие от здоровых испытуемых, у обследованных основной группы были более выражены эмоциональная чувствительность, впечатлительность, склонность к пониженному настроению с фиксацией на мрачных сторонах жизни (дистимность), стойкость и выраженность отрицательных аффектов, обидчивость и конфликтность. При этом степень выраженности этих изменений также нарастала соответственно увеличению длительности работы в особо вредных условиях.
Проведенное исследование с помощью теста «Качество жизни», позволило сделать вывод о том, что у большинства обследованных работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда, (75,6%) снижается качество жизни, при этом субъективное состояние тестируемых оказывало выраженное негативное социальное воздействие, поскольку влияло не только на физическую активность, но и на их способность к трудовой деятельности, настроение, самооценку, систему отношений с другими людьми (супруги, родственники, друзья).

Анализ фоновой биоэлектрической активности головного мозга свидетельствовал о наличии у большинства обследованных основной группы динсинхронизации в картине ЭЭГ за счет повышенной активации неспецифических систем ствола головного мозга (67,8%). В этих случаях наблюдалась дезорганизация α-ритма, повышение индекса диффузной медленной активности, наличие билатерально-синхронных вспышек волн и пароксизмальная активность неэпилептической природы (сохранность реакции активации). При проведении пробы с гипервентиляцией нередко наблюдалось учащение α-ритма, а при ритмической фотостимуляции – навязывание ритма в диапазоне α- или β-частот. Выявленный нами характер изменений ЭЭГ позволил предположить наличие у обследованных дисфункции гипоталамо-диэнцефальных структур и усиление активирующего влияния ретикулярной формации. 

 При исследовании когнитивных вызванных потенциалов (ВП) у всех обследованных основной группы выделялся различной степени выраженности когнитивный комплекс  (N2 – P3 – N3)   с отчетливыми сенсорными составляющими ответа (компоненты N1 и Р2), при этом в отдельных случаях компоненты N1 и Р2 были даже несколько увеличены, что расценивалось как проявление усиления неспецифической афферентации. 

У части обследованных (44 чел., 48,9%) отмечалась сглаженность компонента N2 со снижением его амплитуды, что могло быть проявлением снижения уровня внимания и результатом сложности дифференцировки стимула. 

Характерно то, что наряду с достаточно четкой определяемостью пика Р300, у большинства обследованных (78 чел., 86,7%) его выраженность и топография была различной. 
Анализ результатов проведенной вариационной пульсометрии позволил объективно подтвердить наличие у обследованных работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда, изменений вегетативного статуса, выявленных при клиническом исследовании. Наряду с этим было установлено, что средние фоновые показатели ВПМ и параметры, полученные после нагрузки у обследованных основной группы, свидетельствовали о выраженном напряжении механизмов адаптации и неадекватном реагировании на умеренную, щадящую физическую нагрузку: до нагрузки отмечалось резкое снижение Мо (0,68±0,04), увеличение Амо (119,77±11,22) и ИН (150,29±15,94), после нагрузки Амо  – 135,49±14,3 и ИН – 291,36±30,9.  Тогда как показатели ВПМ у здоровых испытуемых (контрольная группа) относились к нормотоническому типу (Мо – 0,79±0,09, Амо – 28,7±3,14, Δх – 0,22±0,02, ИН – 74,0±8,11). В данной группе нагрузочная проба вызывала адекватное изменение показателей от исходного уровня (Мо – 0,71±0,08, Амо – 32,4±3,55; Δх – 0,21±0,02, ИН – 110,0±12,05), свидетельствовавшее о незначительном функциональном напряжении регуляторных систем организма. 
Таким образом, проведенное комплексное клиническое обследование с применением специальных инструментальных методов изучения функционального состояния центральной нервной системы,  объективизации вегетативной регуляции и методов психологического тестирования установило, что у обследованных работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда, в большинстве случаев имеют место признаки перенапряжения адаптационных систем организма и истощение саморегулирующих механизмов с переходом в состояние «предболезни – заболевания», наиболее ранними и часто встречающимися проявлениями  которого являются синдром вегетативной дистонии и различные психо-эмоциональные расстройства. При этом выявленные психофизиологические нарушения оказывают выраженное негативное социальное воздействие, влияя не только на физическую активность индивидуума, но и на его способность к трудовой деятельности, настроение, самооценку, систему отношений с другими людьми.

Методы лечебной коррекции и профилактики психофизиологических нарушений у обследованных работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда.
Принимая во внимание уточненный характер и особенности психофизиологических нарушений у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда, нами были разработаны базовые лечебно-профилактические программы. В предложенных программах использован принципиально новый подход, основанный на оценке доклинических проявлений, результатах психологического тестирования и данных инструментальных методов исследования, что позволяет осуществлять принцип индивидуального, дифференцированного подхода при проведении лечебных и профилактических мероприятий (Табл. 2).
Таблица 2.

Схема коррекции психофизиологических нарушений для работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда.
	I. Методы физической коррекции.

	1. Применение приемов произвольной регуляции дыхания                             (дыхательная гимнастика).

	2. Использование индивидуальных физических тренировок низкой и средней интенсивности на велоэргометре (тредмиле).

	3. Использование групповых гимнастических занятий по направлениям:
а) силовые гимнастические упражнения;

б) упражнения на развитие скоростной выносливости и                                      скоростно-силовых качеств.

	II. Физиотерапия и бальнеолечение.

	1. Гидропатические процедуры (контрастные души, цирулярный душ).

	2. Сухие углекислые ванны.

	3. Электросон.

	IV. Фитоадаптогены. 

	V. Психотерапия.

	1.Индивидуальная  психотерапия.

	2. Занятия аутотренингом.

	VI. Иглорефлексотерапия.

	1.Классическая акупунктура.

	2. Пролонгированное воздействие на акупунктурные точки с помощью микроигл.


Анализ результатов применения разработанной программы коррекции и профилактики психофизиологических нарушений у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда, свидетельствовал об обоснованности предложенного патогенетического подхода и достаточной эффективности разработанных комплексных программ.  

Так, в большинстве случаев, отмечались улучшение самочувствия и уменьшение выраженности ранее имеющихся проявлений (Табл. 3).
Таблица 3.
Динамика отдельных субъективных проявлений у обследованных основной группы через 12 месяцев от начала применения комплексной программы (показана в процентах).

	Характер жалоб
	Степень выраженности симптомов в баллах*
	р



	
	0
	1
	2
	3
	

	Головная боль 

До

После
	14

43
	31

57
	46

-
	9

-
	< 0,05



	Головокружение
До

После
	43

57
	31

29
	26

14
	-

-
	< 0,05



	Кардиалгии 

До

После
	63

68
	31

26
	6

6
	-

-
	< 0,05



	Общая слабость, повышенная утомляемость

До

После
	17

40
	69

54
	14

6
	-

-
	< 0,05



	Пониженный фон настроения, эмоциональная неустойчивость

До

После
	11

23
	51

57
	29

17
	9

3
	< 0,05



	Нарушения сна

До

После
	23

34
	37

43
	34

20
	6

3
	< 0,05




*- достоверность по отношению к показателям исходного уровня.
При клиническом неврологическом осмотре была отмечена положительная динамика по всем основным показателям, характеризующим проявления вегетативной дисфункции. Схожие данные были получены при экспериментально-психологическом исследовании: большинство показателей у обследованных приближались к показателям нормы – исчезла тревожность и неуравновешенность настроения, восстановилась физическая активность (Табл. 4).
Таблиц 4.

Динамика отдельных показателей по вопроснику «Качество жизни» у обследованных основной группы через 12 месяцев от начала применения комплексной программы (М+м).
	Показатели*
	Среднее значение в баллах
	р**

	
	Исходные показатели
	 Через 12 месяцев
	

	ШФА
	6,1±0,14
	3,4±0,15
	<0,05

	ШН
	7,0±0,17
	3,9±0,21
	<0,05

	С
	7,8±0,12
	4,2±0,19
	<0,05


* - (ШФА) шкала физической активности; (ШН) шкала настроения; (С)  шкала «сон»; **-  достоверность по отношению к показателям исходного уровня.

Характерно, что основные особенности структурных изменений ЭЭГ у большинства обследованных не изменились, хотя и несколько сглаживались. Наряду с этим, при исходно десинхронной ЭЭГ, как правило, отмечалось отчетливое усиление выраженности α-ритма, как в фоне, так и, особенно, при проведении пробы с гипервентиляцией (Рис. 5). 
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Рисунок 5. Пример динамики ЭЭГ при через 12 месяцев от начала проведения комплексной программы коррекции психофизиологических нарушений (а – до начала, в – через 12 месяцев).

Анализ изменений вызванных потенциалов (Р300) указывал на улучшение когнитивных функций мозга за счет улучшения дифференцировки стимула, повышения уровня внимания и концентрации кратковременной памяти.
Таким образом, приведенные данные подтверждают эффективность представленных методов коррекции психофизологических нарушений у работников, занятых на производстве с особо вредными условиями труда. 

Выводы.
1. Для психофизиологических нарушений, развивающихся у работников, занятых на производствах с особо вредными условиями труда свойственно несоответствие между мнимым благополучием и реальным самочувствием, нарастание количества и расширение круга жалоб при увеличении стажа работы в особо вредных условиях, наличие в неврологическом статусе многообразных изменений в вегетативной, и много реже – в сенсомоторной сферах.

2. Эмоционально-личностные нарушения у работников, занятых на производствах с особо вредными условиями труда облигатны и имеют свои особенности: высокий уровень реактивной тревожности, доминирование астенических эмоций, сниженные показатели, характеризующие качество жизни при нарастании степени выраженности этих изменений соответственно увеличению длительности работы в особо вредных условиях труда.
3. Характер биоэлектрической активности головного мозга и параметры когнитивных вызванных потенциалов у работников, занятых на производствах с особо вредными условиями труда, достоверно отличаются от показателей здоровых лиц и могут восстанавливаться при проведении адекватных лечебных мероприятий, что обосновывает возможность применения данных методов для раннего выявления, объективизации и прогнозирования тяжести психофизиологических нарушений.
4. Включение в комплекс инструментальных методов оценки функционального состояния центральной нервной системы и  вегетативной регуляции математического анализа колебаний сердечного ритма позволяет выявить нарушения адаптационных возможностей у работников, занятых на производствах с особо вредными условиями труда. 
5. Применение разработанной программы коррекции и профилактики психофизиологических нарушений у работников, занятых на производствах с особо вредными условиями труда, в которой наряду с субъективными доклиническими проявлениями, учитываются характер нарушений функционального состояния центральной нервной системы, изменения вегетативной регуляции и личностные психологические характеристики, позволяет получить отчетливый  положительный эффект.
Практические рекомендации.
1. Уточненный характер доклинических проявлений, особенности психо-эмоциональных расстройств, полученные результаты инструментальных методов оценки функционального состояния центральной нервной системы и вегетативной регуляции, предложная схема обследования могут быть рекомендованы для выявления психофизиологических нарушений у работников, занятых на производствах с особо вредными условиями труда. 
2. Многофакторный характер психофизиологических нарушений у работников, занятых на производствах с особо вредными условиями труда определяет необходимость комплексного подхода при проведении лечебно-профилактических мероприятий. 
3. Для повышения уровня здоровья работающих на производствах с особо вредными условиями труда наиболее значимыми методами являются физические тренировки и групповые физические занятия различных направлений.
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