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В сохранении профессионального здоровья значительная роль принадлежит психосоциальным факторам производственной среды и трудового 
процесса. В настоящем обзоре представлен анализ доступных исследований о взаимосвязи стресса на работе с развитием и прогрессирова-
нием психических и соматических болезней. Для подготовки обзора были использованы базы данных Web of Science, Scopus, MedLine, РИНЦ, 
CyberLeninka. Подробно рассмотрены результаты работ по изучению патогенеза и условий возникновения болезней сердечно-сосудистой,  
нервной, пищеварительной, дыхательной, костно-мышечной систем, злокачественных новообразований различной локализации у работников 
под влиянием производственного стресса. Стресс на рабочем месте также оказывает существенное влияние на центральную нервную систему, 
в том числе на сон, формирование и течение ряда психических расстройств. Под воздействием стресса на рабочем месте увеличивается число 
лиц, имеющих вредные привычки. В обзоре обозначены основные направления профилактических мероприятий, направленных на снижение уровня 
производственного стресса.
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Working environment psychosocial factors gain the increasing importance for occupational health so far. Based on literature, this review presents an analysis 
of available studies about relation between stress at the workplace and development or progression of both mental and somatic diseases. The Web of Science, 
Scopus, MedLine, RSCI, CyberLeninka databases were used to prepare the review. The results of studies have shown pathogenesis and circumstances of the 
development of various occupational diseases (cardiovascular, nervous, digestive, respiratory, musculoskeletal systems, cancer of various locaion), which can 
be affected by occupational stress. Workplace stress also has a significant impact on the central nervous system, including sleep, various mental disorders.  
The number of people suffering from bad habits increases due to workplace stress as well. Furthermore, the main directions of preventive measures to reduce the 
level of industrial stress are given.
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Снижение смертности населения трудоспособного воз-
раста является первоочередной задачей во всём мире. В на-
стоящее время подходы к её решению фокусируются на мерах 
по обеспечению безопасных условий труда и профилактике 
профессиональных и профессионально обусловленных бо-
лезней [1, 2]. Влияние факторов рабочей среды на риск воз-
никновения этих патологий достаточно хорошо изучено [3]. 
Авторы отмечают также возрастающее значение психосо-
циальных факторов производственной среды и трудового 
процесса [4], обусловленное рядом причин. Прежде всего 
это значительные изменения, произошедшие в характере 
работы и занятости в условиях глобализированного рынка 
труда, в связи с чем более распространёнными и ведущими 
стали психо- и социально-эмоциональные факторы стресса. 
В изучении влияния производственного стресса на здоровье 
работников был достигнут значительный прогресс, выявле-
ны важнейшие аспекты неблагоприятной для здоровья пси-
хосоциальной рабочей среды с помощью теоретических мо-
делей и их психометрически подтверждённых показателей. 
Одной из предложенных моделей является «дисбаланс уси-
лий и вознаграждения», которая фокусируется на наруше-
ниях принципа социальной взаимности, когда затраченные 
большие усилия не компенсируются адекватным вознаграж-
дением (деньгами, уважением, продвижением по службе, га-
рантией занятости). Более того, данная теория утверждает, 
что мотивационная вовлечённость в работу («чрезмерная 
приверженность») способствует неблагоприятным послед-
ствиям для здоровья.

Исследования различных профессиональных когорт, та-
ких как Whitehall II [5], выполненные в Великобритании, и 
GAZEL [6] во Франции, позволили создать значительную 
базу фактических данных о связи напряжённой работы в раз-
личных профессиях с повышенным риском возникновения 
психических расстройств и предложить меры по снижению 
уровня рабочего стресса. Полученные данные послужили ос-
нованием для включения профессионального стресса в от-
дельную рубрику Международной классификации болезней 
(МКБ-10, Z56) [7].

Более подробно в данном обзоре представлен анализ до-
ступных результатов исследований о взаимосвязи стресса на 
работе с развитием и прогрессированием как психических, 
так и соматических болезней сердечно-сосудистой, нервной, 
пищеварительной, дыхательной, костно-мышечной систем, 
злокачественных новообразований различной локализации.

Установлено, что биологические реакции, возникаю-
щие в результате вызванной стрессом активации структур в 
префронтальной коре и лимбической системе, в основном 
осуществляются через гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовую (ГГН) систему (ось) [8]. Её активация приводит 
к высвобождению периферических гормонов адреналина 
и норадреналина, симпатическому и парасимпатическому 
(блуждающему) возбуждению, что проявляется в изменении 
частоты сердечных сокращений (ЧСС), вариабельности сер-
дечного ритма и артериального давления (АД) [9]. Экспери-
ментально было показано, что стресс на работе приводит к 
значительным реакциям субъективных показателей стресса, 
ГГН оси и вегетативной нервной системы [10–12]. Немало-
важную роль, по мнению авторов, играет и кортизол, суточ-

ная секреция которого меняется в том числе в результате 
хронического психосоциального стресса. К настоящему вре-
мени доказана связь рабочего стресса с секрецией кортизола 
[12, 13]. Особый интерес вызывает работа Kerr J.I. и соавт., 
которые впервые исследовали психобиологические реакции 
на стресс в контролируемой офисной среде [10].

Процесс гормональной активации включает различные 
эндокринные, иммунологические, воспалительные, мета-
болические и гемостатические факторы. Так, С-реактивный 
белок и провоспалительные цитокины, активируемые по-
вышенным уровнем кортизола, влияют на дислипидемию 
и инсулинорезистентность, которые в свою очередь ведут 
к дисбалансу гемостаза и фибринолиза. Общеизвестно, что 
дислипидемия является основным метаболическим фак-
тором, связанным с повышенным сердечно-сосудистым 
риском, а повышенный риск метаболического синдрома, 
по-видимому, является результатом взаимодействий мета-
болической и гемостатической дизрегуляции [14]. Чрезмер-
ная катаболическая активность, включающая высвобож-
дение катехоламинов и кортизола, увеличивает выработку 
глюкозы в клетках печени, то есть гипергликемия является 
вероятным следствием ГГН-опосредованного стрессового 
возбуждения [15]. В ряде исследований показано, что ра-
бочий стресс может привести к развитию метаболического 
синдрома и диабета II типа [15–19]. Кросс-секционное ис-
следование Söderberg и соавт. с охватом 638 мужчин и 668 
женщин в возрасте от 24 лет до 71 года показало повышен-
ные уровни триглицеридов и индекса массы тела (ИМТ) у 
мужчин, подвергавшихся профессиональному стрессу [20].

Изучение результатов медицинского обследования 43 593 
работающих взрослых из выборки населения Франции в 
возрасте 18–72 лет с учётом возраста, социально-экономи-
ческого статуса, депрессивных симптомов, поведенческих 
факторов и хронических болезней позволило установить 
связь стресса в производственных условиях с формировани-
ем более высокого ИМТ, окружности талии, соотношения 
талии и бёдер, повышением уровня аланинаминотрансфе-
разы и количества лейкоцитов, снижением уровня холесте-
рина липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) у мужчин, 
а также связь этого негативного фактора с более высоким 
ИМТ и количеством лейкоцитов у женщин [21].

Ожирение также может оказать негативное воздействие 
на все органы и системы организма, включая сердечно сосу-
дистую систему (ССС), а метаболический синдром является 
предиктором болезней системы кровообращения [21–24].

На примере проведённого в течение пяти лет обследо-
вания работников подразделения полиции быстрого реаги-
рования показано, что у них регистрировались значительно 
более высокие средние уровни триглицеридов и более низ-
кие уровни холестерина ЛПВП по сравнению с коллегами, 
имеющими самый низкий уровень стресса на рабочем ме-
сте. Сотрудники полиции с высоким уровнем стресса имели 
повышенный риск развития метаболического синдрома и 
гипертриглицеридемии. При этом значимым предиктором 
метаболического синдрома был дисбаланс между усилиями 
и вознаграждением [25].

Установлено, что под воздействием производственного 
стресса возрастало число лиц, страдающих от вредных при-
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ствовать о вегетативном дисбалансе, вызванном професси-
ональными стрессорами [51]. По результатам обследования  
106 пациентов мужского пола с острым ИМ авторы уста-
новили, что наличие высокого уровня психосоциального 
стресса, предшествующего острому инфаркту миокарда,  
может быть причиной развития дезадаптивных процессов 
ремоделирования левых отделов сердца [52].

В исследовании, проведённом в Великобритании, по-
казано, что в большей степени рабочий стресс негативно 
воздействует на здоровье и повышает риск развития болез-
ней ССС у лиц старше 50 лет [53]. При этом стресс в зрелом 
возрасте может играть важную роль в качестве триггера у 
людей, имеющих предрасположенность к развитию таких 
патологий, а также быть детерминантой прогноза и ис-
хода у лиц с уже существующими сердечно-сосудистыми 
или цереброваскулярными болезнями [9]. Отдельные ис-
следования посвящены развитию ССЗ у ветеранов боевых 
действий [54], сотрудников органов обеспечения правопо-
рядка [55] и работников локомотивных бригад [56, 57].

Стоит обратить внимание на то, что у мужчин с карди-
ометаболическими нарушениями вклад рабочей нагрузки 
в риск смерти клинически значим и не зависит от лечения 
и общепринятых факторов риска, а также от определяемых 
факторов образа жизни, что доказывает низкую эффектив-
ность стандартной медицинской помощи, ориентированной 
на традиционные факторы риска [58].

Таким образом, в результате многочисленных наблюде-
ний было установлено, что производственный стресс в со-
четании с ограниченными сроками выполнения задания и 
конфликтами на рабочем месте значительно увеличивает 
риск развития БСК (ИБС, ИМ и инсульта головного мозга) 
вне зависимости от других факторов риска [40, 45, 46, 49].

В ряде работ уделено внимание влиянию стресса на цен-
тральную нервную систему. Отмечены структурные измене-
ния и атрофия массы головного мозга, снижение его веса, 
что приводило к ухудшению памяти и процессов познания. 
Исследования показали, что повышение уровня кортизола в 
плазме крови после длительного стресса приводило к сни-
жению памяти [59]. Кроме того, имеются данные об истон-
чении коры головного мозга [60]. В исследовании финских 
учёных, которое проводилось на протяжении 25 лет, было 
установлено, что высокий уровень рабочего стресса приво-
дил к снижению показателей когнитивной функции и ско-
рости обработки информации [61].

Значительное влияние производственный стресс оказы-
вает на сон [62, 63]. Исследование с участием сотрудников 
полиции быстрого реагирования, продолжавшееся в тече-
ние пяти лет, показало, что рабочий стресс вызывает бес-
сонницу, сокращение времени сна, а также сонливость [64].  
На примере водителей грузовых автомобилей было показа-
но, что длительный рабочий день (более 11 ч) приводит к 
увеличению вероятности чрезмерного потребления кофеи-
на, а низкая продолжительность сна (менее 7 ч) ведёт к ухуд-
шению как физического, так и психического здоровья [65].

Исследование, выполненное на большой выборке рабо-
тающего населения Швеции, также позволило обнаружить 
связь между бессонницей и рабочим стрессом: у обследуе-
мых наблюдались трудности с засыпанием и бессонница [66]. 
Аналогичные результаты были представлены и для медицин-
ских работников [67].

В то же время другие исследования показали, что вскоре 
после выхода на пенсию у респондентов наблюдалось увели-
чение продолжительности сна и уменьшение числа просы-
паний [68, 69]. Таким образом, стресс, связанный с работой, 
был значимым предиктором симптомов бессонницы, корот-
кой продолжительности сна, неудовлетворённости сном и 
сонливости [64].

Следует сказать, что работа медицинских сестёр, врачей, 
сотрудников органов правопорядка и некоторых других про-
фессиональных групп характеризуется сменностью с работой 
в ночные часы. Согласно исследованиям, 20% работающих в 
ночную смену покидают свои должности из-за дисфункции 

вычек: увеличивалась частота потребления работниками 
спиртных напитков и табачной продукции [26] в качестве 
негативного средства преодоления стресса [27]. Отече-
ственное исследование Гафарова В.В. и соавт. показало, что 
в возрастной группе 45–69 лет курят 25% обследованных  
(35% мужчин и 17% женщин), а лица с низким уровнем стрес-
са на рабочем месте достоверно чаще бросают курить [28].  
Известно, что никотин стимулирует симпатико-адренало-
вую систему, вызывая учащение сердцебиения, аритмию, 
гипертензию, ускорение агрегации тромбоцитов, формиро-
вание тромбов и дислипидемии [29–31]. Другие продукты 
горения табака могут вызвать эндотелиальную дисфунк-
цию, повреждение сосудистой стенки и атеросклеротиче-
ские изменения [32]. Подобные изменения значимо по-
вышают уровень сердечно-сосудистого риска, способствуя 
развитию сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [32–35].

Мнения о воздействии алкоголя на ССС противоречивы. 
Некоторые авторы полагают, что чрезмерное употребление  
ведёт к развитию артериальной гипертензии (АГ) [36], тогда 
как малые и средние дозы влияют положительно, сокращая 
риск возникновения ишемической болезни сердца (ИБС) [37].

Формирование соматических патологий под влиянием 
производственного стресса к настоящему времени наиболее 
изучено применительно к механизмам развития болезней 
органов кровообращения. Получены убедительные данные, 
позволившие признать такой стресс независимым фактором 
кардиоваскулярного риска у людей с высоким общим риском 
или с уже установленной сердечно-сосудистой патологией. 
Тем не менее в большинстве клинических рекомендаций и 
практических руководств по болезням системы кровообра-
щения (БСК) до сих пор не признаётся важность скрининга 
стресса в первичной и вторичной профилактике [38, 39].

Наиболее подробно влияние рабочего стресса на сер-
дечно-сосудистую систему изучено в проспективном ис-
следовании с охватом 3395 «белых воротничков» мужского 
и женского пола, проведённом в Канаде. Через три года на-
блюдений у женщин, набравших высокие баллы по шкале 
дисбаланса усилий и вознаграждения, наблюдалось значи-
тельное увеличение систолического АД, а среди пожилых 
женщин значительно возросла частота АГ, в то время как 
среди мужчин существенного негативного эффекта не на-
блюдалось [40]. Эта тенденция среди женщин сохранялась 
на протяжении пятилетнего периода наблюдения [41].  
Отмечено, что сочетанное воздействие дисбаланса уси-
лий и вознаграждения и наличие неблагоприятных семей-
ных обязательств у женщин привело к значительному ро-
сту АГ через пять лет [41] и было связано со значительно  
повышенным риском развития неконтролируемой АГ [42] 
и скрытой АГ [43, 44]. Доказано, что дисбаланс усилий и 
вознаграждения даже при невысокой оценке уровня напря-
жения на работе значительно повышает риск развития ИБС 
и острого коронарного события [45].

Проспективные исследования Aboa-Eboulé C., 
Kirchberger I. и соавт. также показали, что дисбаланс усилий 
и вознаграждения влияет на частоту возникновения первого 
случая ИБС и увеличение риска рецидивов ИБС после пере-
несённого инфаркта миокарда (ИМ) [46, 47]. Авторы дока-
зали, что чрезмерные рабочие нагрузки способны оказать 
негативное влияние на возможность возвращения к работе 
после острого ИМ [48].

Исследование по программе ВОЗ MONICA – 
PSYCHOSOCIAL (MOPSY) доказало, что высокий уровень 
стресса в семье и на рабочем месте у женщин с депрессией 
увеличивает риск развития у них ИМ и инсульта [49]. Наи-
больший интерес вызывает Наблюдательное исследование 
Инициативы в области охраны здоровья женщин (WHI-OS), 
выполненное среди 80 825 женщин со средним возрастом 
63,4 года, по результатам которого было установлено, что ра-
бочее и социальное напряжение действует синергетически, 
повышая риск развития ИБС [50].

В работе Lecca L.I. с соавт. показано, что удлинение 
интервала QTc на электрокардиограмме может свидетель-
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сменный характер работы [71, 84], так как в этих условиях 
происходит нарушение циркадных ритмов, которым строго 
подчинена пищеварительная система. В качестве примера 
можно привести работников предприятий с непрерывным 
циклом работы, медицинских работников, сотрудников ор-
ганов правопорядка, военных [71, 82, 84].

В то же время крупное исследование, проведённое среди 
сотрудников полиции и пожарных, установило, что наличие 
поддержки на работе в сочетании с низким уровнем выго-
рания снижает уровень распространённости пептической 
язвенной болезни желудка [85]. Аналогичный результат на 
примере воспалительных заболеваний кишечника показало 
исследование Activ84worK [86].

Безусловно, большой вклад в развитие заболеваний пи-
щеварительной системы вносят индивидуальные особенно-
сти организма, генетическая предрасположенность, нали-
чие вредных привычек, присутствие Helicobacter pylori [85]. 
В связи с этим отдельные работы посвящены изучению связи 
«производственный стресс – курение – язва желудка» [87].

Отмечено, что хронический стресс сопровождается сни-
жением иммунокомпетентности и ускоренным иммунным 
старением. Поскольку воспалительные цитокины участвуют 
в регуляции иммунного ответа человека, актуально изуче-
ние ассоциации между хроническим стрессом и про- или 
противовоспалительными цитокинами [88]. В число важных 
биомаркёров входят интерлейкин IL-6, IL-10, IL-2, фактор 
некроза опухоли (TNF-α) и С-реактивный белок, относя-
щийся к белкам острой фазы [14].

Астма как отдельная нозологическая единица, способная 
выступать в качестве профессиональной болезни, также рас-
сматривается в связи с последствиями стрессовых ситуаций. 
Исследование, проведённое в Германии при участии 362 
взрослых лиц с астмой, показало, что заболеваемость в этой 
когорте была положительно связана с профессиональным 
стрессом [89]. Подобная связь была продемонстрирована и в 
других исследованиях [90, 91]. Авторы также предполагали, 
что комбинированное воздействие стресса на работе и в се-
мье положительно связано с развитием астмы среди женщин 
в Китае [92].

Заболевания опорно-двигательного аппарата на про-
тяжении многих лет признавались последствием влияния 
вредных производственных факторов. К настоящему вре-
мени накоплено достаточно данных о связи производствен-
ного стресса с развитием заболеваний костно-мышечной 
системы. Возвращаясь к патогенетическим механизмам те-
чения стресса, важно отметить, что катехоламины приводят 
к напряжению мышечного аппарата, увеличивая тем самым 
статическую нагрузку [93]. Большое количество работ по-
священо изучению патологий костно-мышечной системы 
у медицинских работников, поскольку их труд характери-
зуется постоянным нервно-эмоциональным напряжением, 
а для некоторых специалистов характерно длительное на-
хождение в вынужденной позе в сочетании с поддержанием 
концентрации внимания [93–95].

Кросс-секционное исследование пожарных позволило 
определить стресс на рабочем месте как фактор, вносящий 
значительный вклад в формирование болезней опорно-дви-
гательного аппарата, чаще всего в этой профессиональной 
группе регистрировалась поясничная боль [96]. Данные со-
поставимы с аналогичным отечественным проспективным 
исследованием, проведённым среди работников нефтехими-
ческого предприятия, у которых также возникали пояснич-
ные боли в напряжённых условиях работы [97].

Учёные Китая подробнее рассмотрели факторы, кото-
рые могут оказать влияние на развитие патологий опорно-
двигательного аппарата: кросс-секционное исследование с 
участием 1325 работников шахты показало статистически 
достоверную связь между длительностью работы, уровнем 
заработной платы, выгоранием и наличием болезней опор-
но-двигательного аппарата [98].

В современной литературе имеются многочисленные 
данные о связи стресса с онкологической заболеваемостью 

желудочно-кишечного тракта, болезней сердца, гипертонии 
и хронической усталости. Кроме того, в литературе имеются 
данные об увеличении массы тела и распространении ожи-
рения среди медсестёр, работающих посменно [70, 71].

Одним из тяжелейших последствий стресса на рабочем 
месте остаётся развитие психических расстройств, приво-
дящее к временной или стойкой утрате трудоспособности, 
значительным финансовым потерям. В 2010 г. в список 
профессиональных болезней Международной организации 
труда вошёл особый раздел – психические и поведенче-
ские расстройства [7]. Постоянный контакт с людьми ве-
дёт к нервному истощению и эмоциональному выгоранию. 
Особенно уязвимыми рабочими группами являются лица, в 
чьи обязанности входит так называемый «эмоциональный 
труд». В этом случае от работников ожидается непрерывное 
демонстрирование эмоций при общении с другими людьми 
(продавцы, официанты, врачи, медсёстры, преподаватели). 
Авторы отмечали, что наличие конфликтов на рабочем ме-
сте и отсутствие уверенности в продолжении трудовой де-
ятельности (гарантий занятости) вносят значительный до-
полнительный вклад в развитие тревожно-депрессивных 
расстройств и выгорания [72]. В недавнем систематическом 
обзоре (3 кросс-секционных и 6 когортных исследований) 
была определена связь между стрессом на рабочем месте и 
нарушениями психического здоровья. Работники с дисба-
лансом усилий и вознаграждения имели более высокий риск 
временной утраты трудоспособности по причине диагности-
рованного психического расстройства по сравнению с кон-
трольной группой (RR = 1,76; 95% CI 1,49–2,08) [73].

Различными исследованиями подтверждено возник-
новение зависимости от кофеина, алкоголя [74], снот-
ворных [75] и наркотических средств на фоне рабочего 
стресса [76]. Для поддержания бодрости и компенсации 
недостатка сна в рабочие дни медсёстры и акушерки часто 
использовали кофеин [75].

Данные зарубежной литературы свидетельствуют и о на-
личии связи между стрессом и возникновением суицидаль-
ных мыслей [77]. Масштабные обследования более 95 000 
сотрудников крупной компании в Южной Корее выявили 
наличие суицидальных идей при дисбалансе усилий и возна-
граждения, отсутствии безопасности на работе, организаци-
онной несправедливости, дискомфорте в организационном 
климате [78]. В другом исследовании, также проведённом в 
Южной Корее, был учтён сменный характер работы. Ока-
залось, что лица, работающие в ночные смены и имеющие 
сочетание нарушений сна и высокого уровня стресса на ра-
бочем месте, наиболее подвержены риску возникновения 
суицидальных мыслей (OR = 13,39; 95% CI 3,22–55,62) [79].

Также существуют данные о влиянии сильного стресса 
на риск развития тревоги, депрессии у медицинских работ-
ников [80], причём большая часть обследованных была опре-
делена как подверженная психическим расстройствам [74].

Помимо этого у пожарных-спасателей, участников боевых 
действий, сотрудников органов обеспечения правопорядка, 
медицинских работников может возникнуть посттравматиче-
ское стрессовое расстройство, которое способно привести к 
проблемам со сном и концентрацией внимания [67].

Долгое время стресс рассматривался как триггер раз-
вития болезней желудочно-кишечного тракта [81]. Отме-
чено, что в развитых и развивающихся странах в условиях 
индустриализации и модернизации высокотехнологичных 
производств, чрезмерной рабочей нагрузки и интенсивного 
темпа жизни уровень заболеваемости пептической язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки был зна-
чительно выше, чем в менее развитых странах [82]. Авторы 
рассматривали рабочий стресс как одну из причин запуска 
патогенетических механизмов хронического гастрита, яз-
венной болезни желудка и болезней кишечника воспали-
тельного характера [83].

Многочисленные исследования позволили установить, 
что гастроэзофагальной рефлюксной болезни и пептической 
язве желудка в большей степени подвержены лица, имеющие 
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Стресс на рабочем месте способен нанести непоправи-
мый ущерб здоровью работника, повышать вероятность 
возникновения несчастного случая, поэтому разработка 
профилактических мероприятий для предотвращения и ми-
нимизации производственного стресса должна быть частью 
систем управления безопасностью и медициной труда [104]. 
Планирование и реализацию превентивных мер следует осу-
ществлять исходя из оценки рисков на производстве и уста-
новления приоритетов для внедрения на практике [105].

Существует множество профилактических мероприятий 
для снижения уровня производственного стресса. Основные 
направления включают в себя повышение устойчивости ра-
ботников к стрессовым ситуациям, а также более тщатель-
ный отбор при приёме на работу [105, 106]. Высокая степень 
стрессоустойчивости должна в обязательном порядке учиты-
ваться при приёме на работу полицейских, пожарных-спа-
сателей, военных и работников других профессий, которые 
подвержены ежедневному риску возникновения чрезвычай-
ной ситуации на рабочем месте [105]. Опасности на рабочем 
месте должны быть по возможности устранены или мини-
мизированы. Профилактика заключается также в информи-
ровании работников о возможном развитии стрессовых си-
туаций при исполнении трудовых обязанностей [107, 108]. 
Перерывы и отдых необходимо регламентировать в соот-
ветствии с рабочей нагрузкой. Авторы указывают, что эф-
фективным может быть «перенаправление» накопившегося 
напряжения в физическую активность [51]. Работодателям 
следует позитивно относиться к выполнению работником 
не только трудовых, но и семейных обязательств, поощряя 
соблюдение равновесия между работой и личной жизнью. 
Отмечается, что большую роль играет поддержание балан-
са усилий и вознаграждения, поддержание руководством 
благоприятного психологического климата в коллективе, 
своевременное разрешение конфликтных ситуаций, органи-
зация коллективных мероприятий, неформальное общение 
в трудовом коллективе [105]. Внутри организации должно 
сформироваться положительное отношение к признанию 
наличия стрессовых ситуаций на рабочем месте, сбору дан-
ных о состоянии работников. Немаловажным является обе-
спечение доступности для работников квалифицированной 
помощи с сохранением конфиденциальности [80, 109].

Все вышеперечисленные профилактические мероприя-
тия по снижению уровня производственного стресса могут 
быть решены в процессе реализации Программы фундамен-
тальных научных исследований в Российской Федерации на 
долгосрочный период (2021–2030 гг.) при условии адекват-
ного финансирования.

работников. В ряде исследований было обнаружено участие 
кортизола в процессе опухолевого роста: действие этого гор-
мона совместно с глюкокортикоидами и катехоламинами 
приводило к подавлению функций иммунной системы, в том 
числе препятствовало уничтожению опухолевых клеток [99].

Изучение влияния рабочего стресса на развитие рака 
имеет ряд ограничений при проведении исследований, по-
скольку люди с установленным диагнозом злокачественного 
новообразования или имевшие его в прошлом субъективно 
могут указать на чрезмерные нагрузки и стресс на рабочем 
месте, а количество таких жалоб определённо будет выше, 
чем в группе сравнения.

В 2013 г. метаанализ, выполненный Heikkila K. и соавт., 
применительно к 5700 случаям установленного рака среди 
116 000 жителей Европы показал отсутствие связи между 
стрессом на работе и риском возникновения рака [100]. Впо-
следствии расширенный систематический обзор и метаана-
лиз, проведённый в 2018 г. Yang T. с соавт. и включивший 
в себя девять эпидемиологических исследований в семи 
странах, показал, что рак лёгких, толстой кишки и пище-
вода может возникать под воздействием производственного 
стресса независимо от других обстоятельств образа жизни. 
Более того, повышенный риск развития рака лёгких и тол-
стой кишки преобладал у лиц мужского пола, что, по мне-
нию авторов, связано с различными уровнями гормонов и 
способами снятия стресса [99].

Установлено, что женщины с серьёзными жизненными 
событиями, стрессом в повседневной деятельности и де-
прессией имели в 3,7 раза более высокий риск развития рака 
молочной железы по сравнению с теми, кто не испытывал 
такого стресса [101].

Авторы Общенационального шведского популяцион-
ного исследования «случай – контроль», включавшего 189 
и 262 случая аденокарциномы пищевода и кардии соответ-
ственно, 167 случаев плоскоклеточного рака пищевода и 820 
контрольных случаев, пришли к выводу, что рабочая нагруз-
ка была положительно связана с риском развития аденокар-
циномы пищевода и плоскоклеточного рака [102].

Крупномасштабное исследование Blanc-Lapierre А. с 
участием 1933 мужчин в возрасте старше 75 лет с впервые ди-
агностированным раком предстательной железы, проведён-
ное в 2005–2009 гг. в больницах Монреаля, выявило, что 58% 
пациентов по крайней мере одну работу за всю жизнь могут 
охарактеризовать как напряжённую. По результатам анализа 
авторы сделали вывод о том, что стресс на рабочем месте был 
связан с более высоким риском развития рака предстатель-
ной железы у мужчин моложе 65 лет [103].
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