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Стресс на сегодняшний день – одно из самых распространённых патологических состояний. В последние годы отмечено повышение уровня стресса, 
а также сопряжённых с ним тревоги, депрессии и синдрома выгорания, что приводит к распространению психологической дезадаптации и 
пограничных состояний. Работающее население находится в условиях непрерывного воздействия не только социального, но и профессионального 
стресса, что создаёт финансовое бремя для организаций и общества в целом. В обзоре рассмотрены приоритетные направления изучения 
воздействия производственного стресса на организм работающих, а также основные профессии, в которых отмечается влияние стресса,  
и способы его профилактики. 
Поиск литературы осуществляли по базам данных Scopus, Web of Science, MedLine, CyberLeninka, РИНЦ.
Наиболее подвержены производственному стрессу работники опасных профессий (водители автотранспорта, работники локомотивных бригад, 
сотрудники правоохранительных органов, пожарные, спасатели), лица, занимающие руководящие должности, трудящиеся мигранты, а также 
медицинские работники.
Под воздействием стресса возрастает число страдающих от вредных привычек лиц, которые используют никотин, алкоголь, кофеин, снотворные 
и наркотические средства как негативный способ преодоления стресса и его последствий. Отдельно отмечено влияние стресса на развитие заболе-
ваний в связи с опасными условиями труда и такими особенностями организации рабочего процесса, как сменная работа и «эмоциональный труд». 
Указаны основные направления профилактических мероприятий по снижению уровня стресса на рабочем месте.
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Today stress is one of the most common pathological conditions. Associated with the stress, it’s level, anxiety, depression, and burnout syndrome are still 
increasing and lead to the spread of psychological maladaptation and borderline states. 
Working population is under continuous exposure not only to social, but also occupational stress, which creates a financial burden for institutions and whole 
society. This review outlines the main directions of studying the impact of work-related stress on the workers’ body and examines the main occupations affected 
by stress and prevention as well. 
Literature search was carried out among databases including Scopus, Web of Science, MedLine, CyberLeninka, RSCI.
The workers of dangerous occupations (transport drivers, locomotive crews, law enforcement, firefighters, rescuers), managers, working migrants, and healthcare 
workers are most susceptible to occupational stress.
The number of people suffering from bad habits increases due to work-related stress as well. Workers use nicotine, alcohol, caffeine, sleeping pills and narcotic 
drugs as a negative way to overcome stress and its consequences. A special focus has been put on the influence of occupational stress on diseases development 
due to hazardous working conditions and features of work process management such as shift work and “emotional labour”. Furthermore, there are presented 
main directions of preventive measures to reduce the level of industrial stress.
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МЕДИЦИНА ТРУДА

Патогенетическая характеристика стресса
Патогенез стресса продолжает вызывать интерес учёных, 

и в научной литературе появляются результаты различных 
исследований [13, 14].

Реакция организма на стресс может зависеть от внеш-
них воздействий и индивидуальных особенностей личности 
[4, 15]. Трудно определить зависимость реакции на стресс от 
генетических факторов, но некоторые исследования пред-
полагают связь между генотипом и развитием тревожно-де-
прессивного расстройства, что может помочь в расчёте ин-
дивидуального риска [16].

По данным многочисленных исследований патофизио-
логических механизмов установлено, что стресс, тревога и 
депрессия вызывают нарушение баланса между парасимпа-
тической и симпатической активностью, повышение уровня 
гормонов стресса (кортизола и норэпинефрина), воспале-
ние, гиперкоагуляцию, снижение выработки омега-3 жир-
ных кислот и фолиевой кислоты, инсулинорезистентность, 
метаболический синдром, центральное ожирение, гипергли-
кемию [13, 17]. В ряде экспериментальных и клинических 
исследований стресс рассматривается как один из повреж-
дающих факторов эндотелия сосудов [18, 19]. В результате 
воздействия катехоламинов при гиперфункции симпатоа-
дреналовой системы в первую очередь страдает сердечно-
сосудистая система [20].

В реальных условиях механистические исследования 
подтвердили более ранние лабораторные наблюдения за па-
тофизиологическими изменениями, которые лежат в основе 
запуска стрессового расстройства: снижение аритмического 
порога и усиление симпатической активации с соответству-
ющим повышением кровяного давления, а также провоспа-
лительные и прокоагулянтные реакции. В некоторых кли-
нических рекомендациях стресс уже признан мишенью для 
профилактики у лиц с высоким общим риском или с уста-
новленным сердечно-сосудистым заболеванием [17].

Хроническое воздействие стресса, связанного с работой, 
стимулирует гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую 
ось для увеличения секреции глюкокортикоидов, включая 
кортизол [21]. Исследования отклонений гипоталамо-гипо-
физарной оси выявляют её как многообещающий биомар-
кер, поскольку было показано, что уровень кортизола явля-
ется чувствительным показателем биологических реакций на 
сильный рабочий стресс [22], а длительный стресс приводил 
к повышению уровня кортизола в плазме крови, слюне, во-
лосах [22–26].

Учёные измеряли суточную экскрецию с мочой адре-
налина и норадреналина в часы бодрствования, поскольку 
уровень этих гормонов отражал психосоциальное состояние 
работников [14, 27].

Показано также влияние стресса на метаболизм ли-
пидов и углеводов: у испытывающих производственный 
стресс лиц определялся повышенный уровень триглице-
ридов и увеличенный индекс массы тела. При этом у ра-
ботников, получающих вознаграждение в соответствии с 
приложенными усилиями, уровень триглицеридов оказал-
ся снижен, а уровень холестерина липопротеинов высокой 

Введение
Стресс на сегодняшний день – одно из самых распро-

странённых патологических состояний, которое представ-
лено двумя категориями: эустресс и дистресс. Эустресс 
известен как хороший (положительный) стресс, который 
позволяет реагировать позитивно и может вызывать повы-
шение производительности труда. Дистресс – это стресс, 
который вреден, связан с негативными последствиями и 
может привести к физическим заболеваниям, эмоциональ-
ному выгоранию и эмоциональным потрясениям. При вы-
сокой интенсивности и продолжительности стресс прояв-
ляется в форме дистресса [1].

Ганс Селье впервые в 1936 г. предложил термин «стресс 
на рабочем месте», дав ему определение «неспецифической 
реакции организма на необходимость изменений» [2]. Со-
гласно концепции, предложенной Селье, стрессовая обста-
новка на работе ведёт к мобилизации внутренних ресурсов 
организма и может вызывать острые нарушения, а также 
проявиться позднее [3]. По данным Национального инсти-
тута безопасности и гигиены труда (The National Institute 
for Occupational Safety and Health (NIOSH), США), стресс 
на работе – это психическое, физическое и эмоциональное 
состояние, возникающее в результате несоответствия между 
возможностями сотрудников, высокими требованиями к ра-
боте и недостаточностью имеющихся ресурсов, что может 
привести к нарушению психологического равновесия [1].

Стресс на рабочем месте зачастую является результатом 
высокой интенсивности труда, постоянного напряжения в 
условиях риска для жизни, ответственности за безопасность 
других лиц, неблагоприятного психологического климата, 
отсутствия карьерного роста и гарантий занятости, завы-
шенных требований руководства. Работники, подверженные 
стрессу, характеризуются низкой приверженностью работе, 
что снижает производительность [1].

По данным множества зарубежных и отечественных ис-
следований, в последнее время выявляется повышение уров-
ня стресса, а также сопряжённых с ним тревоги и депрессии, 
что приводит к распространению психологической дезадап-
тации и пограничных состояний [4–6]. Авторы отмечают, 
что во всём мире более 10% трудоспособного населения на-
ходится в условиях непрерывного воздействия социального 
и производственного стресса [7].

Стресс на работе связан с рисками для физического и 
психического здоровья работников [8, 9], создаёт финансо-
вое бремя для организаций и общества в целом, вызванное 
потерей производительности из-за отсутствия по болезни, 
пособий по нетрудоспособности и расходов на здравоохра-
нение [10, 11].

В 2010 г. раздел «Психические и поведенческие расстрой-
ства» был добавлен в список профессиональных заболева-
ний Международной организации труда [12].

В обзоре рассмотрены приоритетные направления  
изучения воздействия производственного стресса на ор-
ганизм работающих, а также основные профессии, в ко-
торых отмечается влияние стресса, и способы его профи-
лактики.
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Многие специалисты строительной отрасли также испы-
тывают высокий уровень стресса, что подтвердил онлайн-
опрос в Южной Африке. Среди профессий отрасли лиди-
рующей оказалась «архитектор», по половому признаку 
больший стресс испытывают женщины. Психологические 
последствия стресса на рабочем месте проявлялись неудов-
летворённостью собственной деятельностью, напряжением, 
а физиологические эффекты включали нарушения обычного 
режима сна, трудности с расслаблением в нерабочее время 
и концентрацией внимания. Кроме того, были отмечены 
социологические эффекты, проблемы в семейной жизни и 
других социальных взаимоотношениях. Для преодоления 
негативных последствий стресса среди респондентов ши-
роко распространено употребление алкоголя, наркотиков, 
курение [41].

В области интеллектуализации производства машино-
строение является стремительно развивающейся отраслью. 
Рост информационных факторов профессионального риска 
приводит к увеличению стрессогенности производственной 
среды сотрудников. Наибольшему стрессу на машиностро-
ительном производстве оказались подвержены лица, ответ-
ственные за принятие решений и занимающие администра-
тивные должности [42].

Особого внимания заслуживают операторы, которые 
в процессе работы испытывают влияние характерных 
промышленных стрессоров на объектах высокоавтома-
тизированных технологических и химических процессов. 
Такие объекты отличаются повышенной взрывопожаро-
опасностью, высоким риском возникновения аварийных 
ситуаций [43, 44]. К важным факторам развития произ-
водственного стресса у работников также можно отнести 
особенности организации трудового процесса, недостаточ-
ную мотивацию, неудовлетворённость работой и недоста-
точную социальную поддержку [45].

Примером профессиональной области, где отмечался 
длительный эмоциональный стресс, приводящий к разви-
тию сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), может послу-
жить труд работников локомотивных бригад [46–48].

Также исследования показали, что продолжительная 
работа с использованием компьютера повышает нервно-
эмоциональную нагрузку, приводящую в условиях дезадап-
тации к развитию производственного стресса [49, 50].

В отечественной и зарубежной литературе представле-
на информация о распространённости профессионально-
го стресса у врачей разных специальностей [51–55]. Стресс, 
связанный с профессиональной деятельностью, у врачей 
постепенно переходит от состояния функционального на-
пряжения к симптомам усталости [53], а также профессио-
нальному выгоранию [52, 53, 55–57]. Причиной риска вы-
горания у медицинских работников могут быть несколько 
психосоциальных факторов, характерных для конкретной 
медицинской среды. Например, выгорание врачей и мед-
сестёр психиатрических отделений вызвано особенностями 
взаимодействия «медицинский работник – пациент» в ус-
ловиях агрессивного поведения, возникновения бредовых и 
галлюцинаторных состояний у пациентов [52, 58, 59].

Врачи и фельдшеры скорой помощи представляют собой 
«самоотбирающуюся» профессиональную группу в связи 
с завышенными требованиями на работе, большой ответ-
ственностью [60], чрезмерной рабочей нагрузкой, сложным 
взаимодействием с пациентами, дефицитом свободного вре-
мени [61]. При этом медицинские работники часто подвер-
гаются моббингу1 [62, 63].

Медсёстры, на которых возлагаются обязанности по ухо-
ду за больными, постоянно сталкиваются со стрессами. Это 
ситуации, связанные с жизнью и смертью, длительные рабо-
чие смены, трудные пациенты, растущие рабочие нагрузки 

плотности повышен [28]. Кроме того, было установлено, 
что воспринимаемый стресс на работе может быть стати-
стически достоверно связан с повышенным уровнем глю-
козы в крови [29, 30].

Профессии, наиболее подверженные стрессу
Стресс является неотъемлемой частью ряда профессий. 

Современные научные данные указывают на развитие рабоче-
го стресса под воздействием комплекса травмирующих фак-
торов у сотрудников правоохранительных органов [31–33].

Множество исследований, оценивающих влияние фак-
торов трудового процесса на здоровье сотрудников поли-
ции в разных странах, показали, что лица этой професси-
ональной группы подвергаются высокому риску развития 
заболеваний сердечно-сосудистой, нервной и других си-
стем организма [30, 33–35].

Поскольку работа сотрудников органов обеспечения пра-
вопорядка характеризуется непрерывным нервным и эмо-
циональным напряжением, риском для здоровья, а также 
ответственностью за жизнь и здоровье коллег и граждан, 
одним из проявлений производственного стресса у них, по 
мнению авторов, являются ускоренные и резко ускоренные 
темпы старения организма, прежде всего сердечно-сосуди-
стой, дыхательной и нервной систем. Более того, было по-
казано, что большинство обследованных лиц демонстри-
руют расхождение между субъективной оценкой своего 
здоровья и объективными показателями темпов старения 
организма [35].

В пятилетнем проспективном когортном исследовании, 
участниками которого стали 242 сотрудника полиции из 
подразделения быстрого реагирования, связанный с работой 
стресс оказался значимым предиктором симптомов бессон-
ницы, короткой продолжительности сна, неудовлетворённо-
сти сном и сонливости [33]. Обследуемые отметили следую-
щие факторы, способствовавшие возникновению стресса на 
работе: спешка, отсутствие необходимых ресурсов, устройств 
и материалов, необходимость быть доступным в любое вре-
мя и непредсказуемость ситуаций. Подобному воздействию 
стресса также подвергаются спасатели. У 48% обследован-
ных пожарных-спасателей были обнаружены дезадаптивные 
процессы [24].

Боевой стресс является основой для развития реактив-
ных состояний, зависимостей и психических расстройств 
в остром послевоенном периоде у лиц, участвующих в бо-
евых действиях [36]. Исследования показали, что тяжесть 
посттравматического стрессового расстройства, депрес-
сии и тревоги у ветеранов войн, сотрудников органов вну-
тренних дел коррелировала с признаками дислипопроте-
инемии, сопровождающейся повышением уровня общего 
холестерина, триглицеридов и липопротеинов высокой 
плотности [20, 37]. 

Другие исследования характеризуют развитие рабочего 
стресса в условиях эмоциональной и умственной активно-
сти у водителей транспортных средств [38, 39]. Существуют 
научные доказательства того, что профессиональные води-
тели составляют группу, которая подвержена стрессовым 
факторам, связанным с работой. Кроме того, несколько не-
давних исследований связывают рабочий стресс и усталость 
с небезопасным и контрпродуктивным рабочим поведени-
ем. Обследование 524 водителей скоростного автобусного 
транспорта выявило, что рискованное поведение во время 
вождения может быть предсказано по наличию чрезмерной 
нагрузки, дисбаланса усилий и вознаграждений [40]. Обсле-
дование 3665 колумбийских профессиональных водителей 
с установленными нарушениями здоровья (гипертония, 
дислипидемия, диабет и избыточный вес) и наличием мо-
дифицируемых факторов риска (курение и гиподинамия) 
показало, что примерно треть лиц данной группы страдают 
от перегрузок на работе. Это приводит к нарушениям психи-
ческого здоровья, дорожно-транспортным происшествиям и 
нарушению правил дорожного движения [38].

1 Мо́ббинг (от англ. mob — агрессивная толпа, банда) — форма 
психологического насилия над отдельным человеком со стороны 
группы в любом контексте, например, в семье, группе сверстников, 
школе, на рабочем месте, в районе, сообществе или в интернете.
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бочей нагрузки и усталости [1]. И стресс, и сменная работа 
являются факторами, которые могут увеличить риск набора 
веса и ожирения [67, 75].

Стоит уделить внимание такой категории работников, 
как трудящиеся-мигранты. Отечественными учёными уста-
новлено, что социально-психологическими причинами, 
приводящими к возникновению профессионального стресса 
у трудовых мигрантов, прибывших в Москву и Московскую 
область из Средней Азии, являются неудовлетворённость 
работой, низкий уровень интеграции в коллективах, а также 
плохие жилищно-бытовые условия. С повышением напря-
жённости труда увеличивается и рабочее напряжение орга-
низма, переходящее в перенапряжение с развитием таких 
производственно обусловленных заболеваний, как гипер-
тоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, невро-
тические расстройства. Также было отмечено, что у мужчин 
выше процент поражения сердечно-сосудистой системы,  
а у женщин – нервной [76, 77].

Профессиональный стресс трудящихся-мигрантов явля-
ется основным фактором, влияющим на ранние последствия 
для здоровья, такие как выгорание на работе, склонность  
к депрессии и бессонница [78].

Исследование, проведённое среди 1434 участников из 
29 провинций Китая, показало, что сплочённость в сооб-
ществе мигрантов, проживающих совместно, уменьшает у 
них депрессивные симптомы [79]. Было отмечено, что для 
пожилых трудящихся-мигрантов стресс на работе был до-
минирующим фактором, влияющим на проявление у них 
симптомов депрессивного расстройства [80].

Профилактика стресса
Влияние стресса на безопасность выполнения работ яв-

ляется сегодня глобальной проблемой, касающейся работа-
ющих всех профессий и во всех областях, как в развитых, так 
и в развивающихся странах. Стресс на рабочем месте может 
подорвать не только здоровье работника, но и «здоровье» 
всей компании не хуже, чем несчастный случай на произ-
водстве [81].

Зарубежные и отечественные исследования подтверж-
дают эффективность программ профилактики на рабочем 
месте, что выражается в улучшении психологического стату-
са, снижении интенсивности симптомов тревоги и депрес-
сивного расстройства у пациентов с ССЗ [82–84]. Иссле-
дования, проведённые совместно Всемирной организацией 
здравоохранения и Международным валютным фондом в 
2016 г., установили, что один доллар, потраченный на лече-
ние депрессии и тревожных состояний, возвращает четыре 
доллара в виде восстановления самочувствия трудящихся и 
их работоспособности [85].

Профилактика стресса, как и иные профилактические 
мероприятия, включает в себя три этапа. К первичной про-
филактике относится создание условий по минимизации 
возникновения стрессовых ситуаций на рабочем месте, по-
вышение уровня психологической адаптации [86]. Чрез-
вычайно важны рациональная организация труда с учётом 
специфики трудового процесса, достаточное количество 
перерывов для отдыха2, обеспечение благоприятного психо-
логического климата в рабочем коллективе, повышение сте-
пени мотивации сотрудников, предоставление им возмож-
ности принимать решения. Также предлагается повышать 
осведомлённость работников об угрозе развития рабочего 
стресса, оказывать поддержку работодателю в разработке и 
внедрении профилактических мер на предприятии [11, 87].

и многое другое [64]. Сильный стресс может увеличить риск 
развития тревоги, депрессии [65, 66], увеличения веса и ожи-
рения [67], сердечно-сосудистых заболеваний, менструаль-
ной дисфункции [68], проблем со сном [64, 69].

Среди причин высокого уровня стресса у медсестёр в 
Гонконге были отмечены депрессии в связи с наличием 
проблем в личной жизни (развод, вдовство, разлука), не-
удовлетворённость работой, конфликты с коллегами, низ-
кий уровень физической активности, проблемы со сном и 
употребление алкоголя. Стресс в значительной степени от-
мечали опрошенные медсёстры более молодого возраста, 
имеющие малый опыт работы (клинически неопытные). 
Они были более подавленными, тревожными и напряжён-
ными, чем местное население в целом, причём более трети 
респондентов были классифицированы как подверженные 
психическим расстройствам [70].

Исследование 2012 г. по оценке симптомов выгорания 
среди медсестёр в Нигерии показало, что 39,1; 29,2 и 40,0% 
респондентов имели высокий уровень эмоционального ис-
тощения, деперсонализации и низкие личные достижения 
соответственно [56].

Эксперты установили, что медсёстры употребляют ал-
коголь, сигареты и наркотики. Научно-исследовательский 
институт по проблемам наркомании в Буффало (штат Нью-
Йорк, США), провёл опрос 2000 медсестёр для изучения 
проблемы употребления психоактивных веществ. В резуль-
тате было установлено, что 70% опрошенных употребляли 
алкоголь, 22% курили сигареты, около 1% респондентов 
употребляли марихуану или кокаин [71]. Также отмечено, 
что средний медицинский персонал злоупотреблял снотвор-
ными лекарственными средствами, а также алкоголем – в 
качестве снотворного или для того, чтобы справиться с еже-
дневным стрессом, связанным с работой. Для поддержания 
бодрости и компенсации недостатка сна в рабочие дни мед-
сёстры и акушерки часто использовали кофеин [72].

Работа с умирающими может быть источником глубоко-
го морального конфликта и личных страданий, приводящим 
к серьёзным физиологическим и психологическим пробле-
мам, например, к посттравматическому стрессовому рас-
стройству, которое способно вызывать проблемы с работой, 
сном и концентрацией внимания [64].

Медицинские работники находились на передовой во 
время пандемии COVID-19, обусловившей потрясения 
в обществе и значительное увеличения уровня стресса. 
Опрос 13 537 человек из 44 стран, проведённый с января 
по июнь 2020 г. в рамках международного исследования 
COVISTRESS, показал, что пандемия стала серьёзным 
стрессовым событием для медицинских работников, осо-
бенно для среднего медицинского персонала [73].

Опрос, проведённый в медицинских организациях Тай-
ваня во время пандемии новой коронавирусной инфекции, 
установил наибольший уровень стресса у медсестёр. Пять са-
мых высоких показателей стресса были отмечены по пунктам 
«грубые и потрескавшиеся руки из-за частого мытья и исполь-
зования дезинфицирующих средств», «неудобства при поль-
зовании туалетом на работе», «ограничения в еде и питье на 
работе», «страх передачи болезни родственникам и друзьям» 
и «страх заразиться COVID-19». Дискомфорт, вызванный за-
щитными средствами, был основным стрессом для участни-
ков, за которым последовало бремя ухода за пациентами. Бо-
лее высокий уровень производственного стресса испытывали 
участники, у которых были несовершеннолетние дети [74].

Труд врачей, сотрудников органов правопорядка и пред-
ставителей некоторых других профессий характеризуется 
сменностью с работой в ночные часы, что может оказать 
негативное влияние на психофизиологическое состояние 
сотрудника, например, вызывать нарушения циркадно-
го ритма. Исследования показали, что 20% работающих в 
ночную смену оставляют должности из-за дисфункции же-
лудочно-кишечного тракта, болезней сердца, гипертонии и 
хронической усталости. Нарушения здоровья и снижение 
производительности труда также могут быть результатом ра-

2 МР 2.2.9.2311–07.2.2.9. «Состояние здоровья работающих в 
связи с состоянием производственной среды. Профилактика стрес-
сового состояния работников при различных видах профессио-
нальной деятельности. Методические рекомендации». Утв. руко-
водителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека – Главным государственным 
санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 18 дека-
бря 2007 г. Введены в действие с 18 марта 2008 г.
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наставниками [64]. Исследования показывают положитель-
ное влияние регулярной физической активности [13], а так-
же дыхательных упражнений, массажа, йоги, практик меди-
тации, самогипноза [1, 88].

Третичная профилактика нацелена на информирование 
трудящихся с нарушениями психического здоровья о необ-
ходимости обращения за лечением, повышение комплаент-
ности для предупреждения прогрессирования психических 
заболеваний [89].

Вторичная профилактика предполагает скрининг для выяв-
ления лиц, подверженных стрессу, проведение психологических 
консультаций и применение программ помощи, консультаций 
по питанию, диете, гигиене сна, физическим упражнениям и от-
казу от курения, которые могут повлиять на течение стресса [33].

Для повышения стрессоустойчивости на уровне коллек-
тива успешно применяется правильное планирование рабо-
ты, постоянное общение с сотрудниками, создание дружной 
команды, обучение молодых специалистов более опытными 
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