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АННОТАЦИЯ 
Проведено изучение адаптационных реакций и показателей качества жизни у 457 мужчин (возраст 30–65 

лет) в остром периоде инсульта. Больные были разделены на 2 группы: основная — 381 больной, подвергавший-
ся воздействию вредных производственных факторов (общая вибрация, локальная вибрация, производственный 
шум, сочетанное воздействие шума и вибрации, токсико-пылевой фактор, электромагнитное излучение); группа 
сравнения — 76 больных, не работавших в условиях воздействия вредных профессионально-производственных 
факторов. Адаптационные реакции оценивались по соотношению форменных элементов в лейкоцитарной фор-
муле крови с присвоением ранга напряженности (РН). Каждый ранг напряженности относился к определенному 
адаптационному состоянию. Для оценки качества жизни обследуемых использовался опросник SF-36, анкетиро-
вание по которому проводилось в 2 этапа — на 3-й и 21-й дни заболевания. 

Установлено, что на момент развития инсульта больных группы сравнения с РН, относящимся к сбалансиро-
ванной патологии, было в 2 раза больше, чем в основной группе. Количество больных обеих групп с РН, относя-
щимся к острому стрессу, достоверно не отличалось между собой. Наибольшее число больных основной группы с 
РН, относящимся к сбалансированной патологии, было среди лиц, на которых воздействовала локальная вибра-
ция. Показатели качества жизни (физический и психологический компонент здоровья) основной группы без до-
стоверной разницы не превышали аналогичных показателей группы сравнения как на 3-й, так и на 21-й дни раз-
вития инсульта. 

Ключевые слова: инсульт, мужчины, производственные факторы, адаптационные реакции, показатели каче-
ства жизни, опросник SF-36. 

ABSTRACT
The study of adaptive responses and indicators of quality of life was carried out in 457 men (aged 30–65 years) in the 

acute period of stroke. The patients were divided into 2 groups: the main group included 381 patients exposed to harmful 
production factors (general vibration, local vibration, industrial noise, combined exposure to noise and vibration, toxic 
dust factor, electromagnetic radiation); comparison group included 76 patients who did not work under the infl uence of 
harmful occupational factors. Adaptive responses were assessed by the ratio of formed elements in the leukocyte formula 
of the blood with the assignment of the tension rank (TR). Each tension rank was related to a certain adaptation state. To 
assess the quality of life of the patients, the SF-36 questionnaire was used; the survey was conducted in 2 stages — on the 
3rd and 21st days of the disease.

It was established that at the time of stroke development, the number of patients in the comparison group with a TR 
related to a balanced pathology was 2 times greater than in the main group. The number of patients in both groups with 
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ВВЕДЕНИЕ 

Одной из главных причин смертности насе-
ления трудоспособного возраста в России явля-
ются болезни органов системы кровообращения, 
в том числе острые нарушения мозгового кровоо-
бращения (ОНМК). Это обусловлено их большой 
распространенностью и тяжелыми последствия-
ми, которые они вызывают [1]. 

В последнее десятилетие наблюдается рост 
кардиоваскулярной патологии среди работников 
промышленных предприятий, причем сердечно-
сосудистые заболевания занимают лидирую-
щее место в структуре общей патологии [2]. 
В этой связи проблема системного дифферен-
цированного подхода к изучению инсульта у 
лиц трудоспособного возраста с учетом влияния 
профессионально-производственных факторов 
остается актуальной [3]. 

В медицине труда по-прежнему актуально ис-
следование напряженности адаптационных про-
цессов, неспецифической резистентности орга-
низма и качества жизни при воздействии неблаго-
приятных профессионально-производственных 
факторов [4, 5]. 

ЦЕЛЬ  ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка адаптационных реакций и качества 
жизни у больных в остром периоде инсульта в за-
висимости от наличия или отсутствия вредных 
производственных факторов.  

МАТЕРИАЛЫ  И  МЕТОДЫ

На базе неврологического отделения ГБУЗ 
НСО «Государственная клиническая больница 
№ 1» г. Новосибирска в остром периоде инсуль-
та были обследованы 457 мужчин в возрасте от 
30 до 65 лет. Все больные в зависимости от нали-
чия или отсутствия профессионального контак-
та с производственными факторами были разде-
лены на 2 группы. Основная группа — 381 боль-
ной с инсультом (средний возраст 55.6 ± 1.1 года, 
средний стаж работы 31.2 ± 1.1 года). На момент 
развития заболевания все пациенты 1-й группы 
имели в анамнезе контакт с вредными професси-
ональными факторами (общая и локальная ви-
брация, производственный шум, сочетанное воз-
действие шума и вибрации, токсико-пылевой 
фактор, электромагнитное излучение (ЭМИ)). 

INTRODUCTION 

One of the main causes of mortality in the work-
ing-age population in Russia is diseases of the cir-
culatory system, including acute cerebrovascular ac-
cidents (ACVA). This is due to their high prevalence 
and severe consequences that they cause [1].

In the last decade among industrial workers, 
there has been an increase in cardiovascular pathol-
ogies being the most common diseases [2]. In this 
regard, the problem of a systemic differentiated ap-
proach to the study of stroke in people of working 
age in view of the impact of occupational factors is 
of great importance [3].

In occupational medicine, it is still important 
to study the intensity of adaptation processes, 
non-specifi c resistance of the body and quality of 
life when exposed to adverse occupational factors 
[4, 5].

AIM OF THE RESEARCH

To assess adaptive responses and quality of life 
in patients in the acute period of a stroke, depending 
on the presence or absence of harmful production 
factors.

MATERIALS AND METHODS 

The study included 457 men in the acute pe-
riod of a stroke aged from 30 to 65 years from the 
Neurological Department of the City Hospital No. 1 
(Novosibirsk). All patients, depending on the pres-
ence or absence of professional contact with pro-
duction factors, were divided into 2 groups. The 
main group included 381 patients with stroke (av-
erage age 55.6 ± 1.1 years, average work experience 
31.2 ± 1.1 years). At the time of the development of 
the disease, all patients of the 1st group had a history 
of contact with harmful occupational factors (gen-
eral and local vibration, industrial noise, combined 
effects of noise and vibration, toxic-dust factor, 
electromagnetic radiation (EMR)). The comparison 
group included 76 patients with stroke (average age 
55.1 ± 0.9 years, average work experience 27.5 ± 1.0 
years) who were not exposed in the workplace to 
harmful occupational factors.

acute stress related TR did not differ signifi cantly among themselves. The largest number of patients in the main group 
with TR related to a balanced pathology was among those affected by local vibration. Indicators of quality of life (physi-
cal and psychological components of health) of the main group without a signifi cant difference did not exceed the same 
indicators of the comparison group both on the 3rd and 21st days of stroke.

Keywords: stroke, men, production factors, adaptation responses, quality of life indicators, questionnaire SF-36.
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В группу сравнения вошли 76 больных с ин-
сультом (средний возраст 55.1 ± 0.9 года, сред-
ний стаж работы 27.5 ± 1.0 года), не подвергав-
шиеся на рабочем месте воздействию вредных 
профессионально-производственных факторов. 

Диагноз инсульта ставился в соответствии с 
Международной классификацией болезней Х пе-
ресмотра. Верификация диагноза определенного 
типа инсульта проводилась на основании данных 
клинического и нейровизуализационного (муль-
тиспиральная компьютерная томография голов-
ного мозга) методов обследования.

Для оценки адаптационных реакций была 
использована методика Л.Х. Гаркави с соавт. 
(1977) в модификации В.А. Копанева и соавт. 
[6, 7], предполагающая выявление адаптацион-
ных реакций организма по соотношению фор-
менных элементов лейкоцитарной формулы и 
выделяющая четыре основных состояния: реак-
ция тренировки (РТ), реакция активации (РА), 
острого (ОС) и хронического (ХС) стресса. Кро-
ме того, каждой адаптационной реакции при-
своен ранг напряженности (РН), отражающий 
степень напряжения адаптационных процессов. 
Данная методика выделяет 6 адаптационных со-
стояний: нормальное функционирование — РН1, 
РН2; риск развития патологии — РН3, РН4, РН5, 
РН6; круг сбалансированной патологии — РН5, 
РН6; круг острого стресса — РН7, РН8; круг хро-
нического стресса — РН7, РН9; неопределенные 
состояния — РН6, РН7. 

Для оценки качества жизни обследуемых па-
циентов использовался опросник SF-36. В США 
и странах Европы были проведены исследова-
ния отдельных популяций и получены резуль-
таты по нормам для здорового населения и для 
групп больных с различными хроническими за-
болеваниями [8, 9]. Перевод на русский язык и 
апробация методики были проведены Институ-
том клинико-фармакологических исследований 
(Санкт-Петербург) в 2007 г. [10, 11]. SF-36 отно-
сится к неспецифическим опросникам для оценки 
качества жизни. Он состоит из 36 пунктов, сгруп-
пированных в восемь шкал: физическое функци-
онирование (PF); ролевое функционирование, об-
условленное физическим состоянием (RP); ин-
тенсивность боли (BP); общее состояние здоро-
вья (GH); жизненная активность (VT); социаль-
ное функционирование (SF); ролевое функциони-
рование, обусловленное эмоциональным состоя-
нием (RE) и психическое здоровье (MH). Показа-
тели каждой шкалы оценивались в баллах от 0 до 
100, при этом по 4 шкалам (PF, RP, ВР, GH) оце-
нивались интегральные показатели физического 

The diagnosis of stroke was made in accordance 
with the International Classifi cation of Diseases, 
X revision. Verifi cation of the diagnosis of a spe-
cifi c type of stroke was carried out using examina-
tion methods based on clinical and neuroimaging 
data (multilayer spiral computed tomography of the 
brain).

The method of L.Kh. Garkavi et al. (1977) modi-
fi ed by V.A. Kopanev et al. [6, 7], was used to as-
sess adaptive responses of the body according to the 
ratio of formed elements in the leukocyte formula.  
This method identifi es four main states: training re-
sponse (TrR), activation response (AR), acute (AS) 
and chronic (CS) stress. In addition, each adaptive 
response has been assigned a tension rank (TR), re-
fl ecting the degree of stress of adaptation processes. 
This technique identifi es 6 adaptation states: normal 
functioning — TR1, TR2; risk of developing pathol-
ogy — TR3, TR4, TR5, TR6; a spectrum of balanced 
pathology — TR5, TR6; range of acute stress  — TR7, 
TR8; chronic stress range — TR7, TR9; undefi ned 
states — TR6, TR7.

The SF-36 Health Survey was used to assess 
the quality of life of the examined patients. In the 
United States and European countries, studies of 
certain populations were conducted and results 
were obtained on standards for a healthy population 
and for groups of patients with various chronic dis-
eases [8, 9]. A translation into Russian and testing 
of the methodology was carried out by the Institute 
for Clinical and Pharmacological Research (St. Pe-
tersburg) in 2007 [10, 11]. SF-36 refers to non-spe-
cifi c questionnaires for assessing the quality of life. 
It consists of 36 items grouped into eight scales: 
Physical Functioning (PF); Role-Physical Functioning 
(RP); Bodily Pain (BP); General Health (GH); Vitality 
(VT); Social Functioning (SF); Role-Emotional Func-
tioning (RE) and Mental Health (MH). Indicators are 
measured on a scale of 0–100 scores with the integral 
indicators of physical well-being evaluated on 4 scales 
(PF, RP, BP, GH), and psychological well-being on the 
other 4 scales (VT, SF, RE, МH). The results are pre-
sented in the form of scores on 8 scales; the higher the 
scores the higher quality of life. In both groups, pa-
tients were interviewed in 2 stages in the acute period 
of a stroke on the 3rd and 21st days of the disease.

The study was approved by the local ethical 
committee of Novosibirsk State Medical University 
(protocol No. 65 of May 27, 2014).

Statistical analysis was performed using the 
SPSS 11.5 software package. To determine the reli-



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Яшникова М.В. и др. / Journal of Siberian Medical Sciences 1 (2019) 59–66

62

doi: 10.31549/2542-1174-2019-1-59-66

благополучия, а по другим 4 шкалам (VT, SF, RE,
МH) — психологического благополучия. Резуль-
таты представляются в виде оценок в баллах по 8 
шкалам, составленных таким образом, что более 
высокая оценка указывает на более высокий уро-
вень качества жизни. В обеих группах опрос боль-
ных проводился в 2 этапа в остром периоде ин-
сульта на 3-й и 21-й дни заболевания. 

Исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом ФГБОУ ВО «Новосибирский го-
сударственный медицинский университет» Минз-
драва России (протокол № 65 от 27.05.2014).

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием пакета программ SPSS 11.5. Для опреде-
ления достоверности различий независимых вы-
борок при нормальном законе распределения ис-
пользовали критерий Стьюдента для независи-
мых наблюдений. Данные представляли в виде 
«среднего арифметического» (М), ошибки «сред-
него арифметического» (±m). Критический уро-
вень значимости при проверке статистических ги-
потез в исследовании принимался равным 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ОБСУЖДЕНИЕ

В основной группе в остром периоде ранги 
напряженности распределились следующим об-
разом: РН5 — 6.4 %, РН6 — 2.5 %, РН7 — 49.7 %, 
РН8 — 41.4 %. В группе сравнения: РН5 — 12.0 %, 
РН6 — 2.6 %, РН7 — 48.0 %, РН8 — 37.4 % (табл. 1).

Как видно из табл. 1, больных с РН5 (круг 
сбалансированной патологии) в группе сравне-
ния была в 2 раза больше, чем в основной груп-
пе (12.0 и 6.4 % соответственно). Количество па-
циентов с РН7 (круг острого стресса) в основной 
группе и группе сравнения достоверно не отлича-
лось (р > 0.05) между собой (49.7 и 48.0 % соот-
ветственно). РН8 (круг острого стресса) незначи-
тельно превалировал в основной группе — 41.4 %, 
в группе сравнения — 37.4 %. 

Сравнительный анализ рангов напряженно-
сти показал преобладание в обеих группах боль-

ability of differences in independent samples under 
the normal distribution law, we used the Student’s 
test for independent samples. The data were pre-
sented as “arithmetic mean” (M), error of “arithme-
tic mean” (±m). The critical level of signifi cance was 
set at 0.05 in statistical hypothesis testing. 

RESULTS AND DISCUSSION

In the main group in the acute period, the ten-
sion ranks were distributed as follows: TR5 — 6.4 %, 
TR6 — 2.5 %, TR7 — 49.7 %, TR8 — 41.4 %. In the 
comparison group: TR5 — 12.0 %, TR6 — 2.6 %, 
TR7 — 48.0 %, TR8 — 37.4 % (Table 1).

As can be seen from the Table 1, patients with TR5 
(a spectrum of balanced pathology) in the compari-
son group were 2 times more than in the main group 
(12.0 and 6.4 % respectively). The number of patients 
with TR7 (range of acute stress) in the main group 
and the comparison group did not differ signifi cant-
ly (p > 0.05) between themselves (49.7 and 48.0 % 
respectively). TR8 (range of acute stress) slightly pre-
vailed in the main group — 41.4 %, in the comparison 
group — 37.4 %.

A comparative analysis of tension ranks showed 
a predominance in both groups of patients with TR7 
and TR8 belonging to a range of acute stress (see Ta-
ble 1), while the total number of patients with TR7 
and TR8 in each of the compared groups did not dif-
fer signifi cantly (the main group — 91.1 %, the com-
parison group — 85.4 %, p > 0.05). At the same time, 
the number of patients in the comparison group 
with TR5 and TR6 belonging to the spectrum of bal-
anced pathology was signifi cantly higher than in the 
main group (14.6 and 8.9 %, p < 0.05).

Analysis of the distribution of TR depending 
on the type of production factor showed that in all 
subgroups of the main group and in the comparison 
group, there were fewer patients with TR5 and TR6 
belonging to the spectrum of balanced pathology. 
In the subgroup of local vibration and in the com-

Таблица 1. Распределение рангов напряженности у больных в остром периоде инсульта в обследованных группах
Table 1. The distribution of tension ranks in patients in the acute period of stroke in the examined groups

Ранг напряженности
Tension ranks

Основная группа (1) 
The main group (1)

Группа сравнения (2)
The comparison group (2) р

1 – 2

n % n %

РН5 24 6.4 9 12.0 0.07

РН6 10 2.5 2 2.6 0.99

РН7 189 49.7 37 48.0 0.90

РН8 158 41.4 28 37.4 0.52

Всего... / Total... 381 100.0 76 100.0 1.00
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ных с РН7 и РН8, относящимися к кругу остро-
го стресса (см. табл. 1), при этом общее количе-
ство больных с РН7 и РН8 в каждой из сравнива-
емых групп значительно не различалось (основ-
ная группа — 91.1 %, группа сравнения — 85.4 %, 
р > 0.05). В то же время количество больных в группе 
сравнения с РН5 и РН6, относящимися к кругу сба-
лансированной патологии, было достоверно боль-
ше, чем в основной группе (14.6 и 8.9 %, р < 0.05).

Анализ распределения РН в зависимости от 
вида производственного фактора показал, что во 
всех подгруппах основной группы и в группе срав-
нения было меньше всего больных с РН5 и РН6, 
относящимися к кругу сбалансированной патоло-
гии, причем в подгруппе локальной вибрации и в 
группе сравнения преобладали больные, имевшие 
на момент развития инсульта наибольшие показа-
тели по РН5 (табл. 2). РН6 (круг сбалансированной 
патологии) не был выявлен у больных, имевших 
контакт с производственным шумом, ЭМИ, а так-
же с сочетанным воздействием шума и вибрации. 
Наименьшее количество больных, имевших пока-
затели, соответствующие кругу сбалансированной 
патологии, регистрировалось в подгруппе ЭМИ 
и сочетанного воздействия шума и вибрации — 
6.4 и 4.6 % соответственно.

Количество больных с РН7 (круг острого 
стресса) достоверно (р < 0.05) превышало анало-
гичный показатель по РН8 (круг острого стрес-
са) в подгруппе общей вибрации, сочетанного 
воздействия шума и вибрации, а также в группе 
сравнения (см. табл. 2). 

Для сравнительной оценки качества жизни у 
больных в остром периоде инсульта, подвергав-
шихся воздействию вредных профессионально-
производственных факторов (основная группа) и 
без таковых (группа сравнения), проведено анке-
тирование по опроснику SF-36 (табл. 3). 

parison group, patients prevailed who had the high-
est TR5 values at the time of the development of 
stroke (Table 2). TR6 (a spectrum of balanced pa-
thology) was not detected in patients who had con-
tact with occupational noise, EMR, as well as with 
the combined effect of noise and vibration. The 
smallest number of patients who had indicators 
corresponding to the spectrum of balanced pathol-
ogy was registered in the subgroup of EMR and in 
the subgroup of the combined effect of noise and 
vibration — 6.4 and 4.6 % respectively.

The number of patients with TR7 (range of 
acute stress) signifi cantly (p <0.05) exceeded the 
similar indicator for TR8 (range of acute stress) in 
the subgroup of general vibration, in the subgroup 
of combined effects of noise and vibration, as well as 
in the comparison group (see Table 2).

For a comparative assessment of the quality of 
life in patients in the acute period of stroke, exposed 
to harmful occupational factors (main group) and 
without them (the comparison group), a question-
naire was conducted using SF-36 (Table 3).

At the beginning of the acute period of stroke 
(on the 3rd day of illness), only the indicator of phys-
ical functioning in the comparison group slightly 
exceeded the indicator of the main group. The re-
maining indicators of the quality of life of the physi-
cal component of health did not differ signifi cantly. 
When comparing the indicators of the physical com-
ponent of health, the smallest value was revealed 
on the scale of Role-Physical Functioning, both 
in the main group and in the comparison group 
(52.2 ± 3.9 and 52.3 ± 3.5 points respectively). At 
the end of the acute period of stroke (on the 21st day 
of the disease), patients in the main group showed 
an increase in all the physical component of health 
scales, each of which, on average, did not exceed the 

Таблица 2. Распределение рангов напряженности у больных в остром периоде инсульта в зависимости от вида 
производственного фактора (%)
Table 2. The distribution of tension ranks in patients in the acute period of stroke, depending on the type of production 
factor (%)

Ранг 
напряжен-
ности
Tension 
rank

Производственный фактор / Production factor
Группа 
сравнения
Comparison 
group
(n = 76)

Общая
вибрация
General 
vibration
(n = 70)

Локальная
вибрация
Local
vibration
(n = 72)

Шум
Noise
(n = 71)

Шум и 
вибрация
Noise and
vibration
(n = 67)

Токсико-пылевой 
фактор
Toxic dust factor
(n = 45)

ЭМИ
EMR
(n = 56)

РН5 4.3 11.6 9.5 4.6 3.3 6.4 12.0

РН6 4.3 3.0 — — 6.4 — 2.6

РН7 55.7 46.4 49.0 51.2 41.9 45.6 48.0

РН8 35.7 39.0 41.5 44.2 48.4 48.0 37.4
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В начале острого периода инсульта (на 3-й 
день заболевания) только показатель физиче-
ского функционирования в группе сравнения 
незначительно превышал показатель основной 
группы. Остальные показатели качества жиз-
ни физического компонента здоровья достовер-
но не различались. При сравнении показателей 
физического компонента здоровья наименьшее 
значение установлено по шкале ролевого функ-
ционирования, обусловленного физическим со-
стоянием, как в основной группе, так и в груп-
пе сравнения (52.2 ± 3.9 и 52.3 ± 3.5 балла со-
ответственно). По окончании острого периода 
инсульта (на 21-й день заболевания) у больных 
основной группы отмечено увеличение значе-
ний по всем шкалам физического компонента 
здоровья, каждый из которых в среднем не пре-
вышал аналогичный показатель группы сравне-
ния, за исключением ролевого функциониро-
вания, обусловленного физическим состояни-
ем: в группе сравнения был ниже, чем в основ-
ной (55.3 ± 3.5 и 58.2 ± 3.8 балла соответствен-
но) (см. табл. 3). 

Показатели качества жизни психологиче-
ского компонента здоровья у больных основ-
ной группы на 3-й день развития инсульта были 
в среднем ниже, чем в группе сравнения, одна-
ко различия были недостоверны (р > 0.05) (см. 

Таблица 3. Показатели качества жизни в остром периоде инсульта на 3-й и 21-й дни заболевания в основной 
группе и в группе сравнения по данным опросника SF-36, баллы (M ± m)
Table 3. Indicators of quality of life in the acute period of a stroke on the 3rd and 21st days of illness in the main group and in 
the comparison group according to SF-36, scores (M ± m)

Шкала
Scale

Основная группа / Main group (n = 381) Группа сравнения / Comparison group (n = 76)
р

1–3, 2–43-й день / 3rd day
(1)

21-й день / 21st day
(2)

3-й день / 3rd day
(3)

21-й день / 21st day
(4)

Физический компонент здоровья / The physical component of health

PF 56.4 ± 3.8 60.4 ± 3.4 62.0 ± 3.3 66.0 ± 3.9 >0.05

RP 52.2 ± 3.9 58.2 ± 3.8 52.3 ± 3.5 55.3 ± 3.5 >0.05

ВР 58.7 ± 4.9 65.0 ± 4.9 59.3 ± 4.2 66.0 ± 5.2 >0.05

GH 54.4 ± 2.7 59.4 ± 3.1 56.0 ± 3.1 64.0 ± 4.9 >0.05

Психологический компонент здоровья / The psychological component of health

VT 51.6 ± 3.8 56.0 ± 3.9 54.0 ± 3.2 59.6 ± 2.6 >0.05

SF 50.0 ± 2.7 53.0 ± 2.8 53.3 ± 2.5 56.6 ± 2.3 >0.05

RE 46.7 ± 4.2 49.3 ± 4.5 51.1 ± 3.8 55.5 ± 2.5 >0.05

МH 41.4 ± 3.7 45.6 ± 3.9 44.0 ± 3.6 49.8 ± 3.8 >0.05

Пр им е ч а н и е .  PF — физическое функционирование, RP — ролевое функционирование, обусловленное физическим состояни-
ем, ВР — интенсивность боли, GH — общее состояние здоровья, VT — жизненная активность, SF — социальное функционирование, 
RE — ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием, МH — психическое здоровье.
N o t e .  PF — Physical Functioning, RP — Role-Physical Functioning, BP — Bodily Pain, GH — General Health, VT — Vitality, SF — Social 
Functioning, RE — Role-Emotional Functioning, MH — Mental Health.

same indicator of the comparison group, with the 
exception of Role-Physical Functioning: compari-
sons were lower than in the baseline (55.3 ± 3.5 and 
58.2 ± 3.8 points respectively) (see Table 3).

The indicators of the quality of life of the psy-
chological component of health in patients of the 
main group on the 3rd day of stroke were on average 
lower than in the comparison group, but the differ-
ences were not signifi cant (p > 0.05) (see Table 3). 
On the 21st day of the disease, both in the main group 
and in the comparison group, there was a tendency 
for each of the indicators of the psychological com-
ponent of health to increase (see Table 3), but all 
indicators of the psychological component of health 
in patients of the main group still had a lower value 
than in the comparison group (p > 0.05).

CONCLUSION 

At the time of the development of a stroke, the 
tension ranks, and characteristic for the range of 
acute stress (TR7 and TR8) prevailed both in the main 
group and in the comparison group. At the same time, 
in the group without exposure to harmful production 
factors, the states of the spectrum of balanced pathol-
ogy (TR5) were more often recorded.

Patients exposed to harmful production factors in 
the acute period of stroke had lower values of qual-
ity of life (physical and psychological components of 
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health) on the 3rd and 21st days of the disease in com-
parison with patients without such exposure.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

табл. 3). На 21-й день заболевания как в основ-
ной группе, так и в группе сравнения выявлена 
тенденция к росту каждого из показателей пси-
хологического компонента здоровья (см. табл. 3), 
однако все показатели психологического компо-
нента здоровья у больных основной группы по-
прежнему имели более низкое значение, чем в 
группе сравнения (р > 0.05). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как в основной группе, так и в группе срав-
нения на момент развития инсульта преоблада-
ли ранги напряженности, характерные для кру-
га острого стресса (РН7 и РН8). В то же время в 
группе лиц без воздействия вредных професси-
ональных факторов вдвое чаще регистрирова-
лись состояния круга сбалансированной патоло-
гии (РН5). 

Показатели качества жизни (физического и 
психологического компонентов здоровья) у боль-
ных в остром периоде инсульта, испытывавших 
воздействие вредных профессиональных факто-
ров, на 3-й и 21-й дни заболевания имели более 
низкие значения в сравнении с больными без та-
ких воздействий. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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