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По статистическим данным зару-
бежных исследователей, до 70 % 

заболеваний терапевтического профиля 
обусловлены эмоциональным стрессом. 
Наглядным примером является рост 
заболеваемости сердечно-сосудистой 
патологией в период 1990–1997 годов 
в России, связанный с экономической 
нестабильностью и резким снижением 
уровня жизни населения. С негатив-
ным влиянием воздействия стресса 
связывают развитие патологий нервной 
системы, ЖКТ, онкологические и эндо-
кринные заболевания, однако лидером 
являются сердечно-сосудистые заболе-
вания. Считают, что ежегодно более 
миллиона человек в Европе погибают 
от заболеваний ССЗ, ассоциированных 
с воздействием стресса. С негативным 
воздействием стресса связывают такие 
заболевания, как артериальная гиперто-
ния, ишемическая болезнь сердца, на-
рушения ритма и проводимости. Часто 
под воздействием стресса развиваются 
критические состояние ССЗ: гиперто-
нический криз и инсульты, инфаркт 
миокарда, аритмии [1]. Наряду с дру-
гими факторами риска ССЗ, такими как 

ожирение, нарушение толерантности 
к глюкозе, курение, выделяют воздей-
ствие стресса.

Международные рекомендации 
отдельно выделяют стрессиндуци-
рованную артериальную гиперто-
нию, возникающую под действием 
психологических стрессорных фак-
торов. Одним из примеров реакции 
организма на стресс подъемом АД 
является гипертония «белого халата». 
В развитии гипертензивных реакций 
на стресс участвуют нейрогумораль-
ные механизмы: симпато-адреналовая, 
гипоталамо-гипофизарно-адренокорти-
кальная и ренин-ангиотензин-альдо-
стероновая системы [4]. В механизме 
формирования стрессиндуцирован-
ной артериальной гипертензии также 
участвуют воспалительные реакции. 
Под действием стрессорных гормонов 
происходят индукция острофазовых 
реакций, антиоксидантной системы, 
развитие эндотелиальной дисфункции. 
При хроническом стрессе длительная 
повышенная циркуляция гормонов 
стресса в крови может сопровождать-
ся негативным действием на разви-

тие сердечно-сосудистых заболеваний, 
в том числе артериальной гипертонии.

Стимуляция гипоталамуса под воз-
действием стресса приводит к актива-
ции симпатической нервной системы, 
следствием чего является учащение 
частоты сердечных сокращений. Под 
воздействием стресса возможно раз-
витие нарушений ритма сердца, об-
условленных гиперадреналинемией, 
гипокалиемией, стресс-ишемией, что 
приводит к электрической нестабиль-
ности миокарда и нарушениям ней-
рогуморальной регуляции сердечного 
ритма [5]. Наиболее частые проявления 
нарушений ритма под воздействием 
стресса — тахисистолия, экстрасисто-
лия, фибрилляции желудочков, син-
дром слабости СА-узла и др. На фоне 
психологического стресса наблюдаются 
изменения вариабельности сердечного 
ритма (ВСР), которые зависят от пси-
хотипа человека и связаны с уровнем 
вырабатываемого кортизола. При 
изучении стрессорных реакций было 
выделено понятие стрессоустойчи-
вости, включающее индивидуальную 
способность организма противосто-
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Резюме
Психоэмоциональный стресс является фактором риска сердечно-сосудистых 
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В развитии гипертензивных реакций на стресс участвуют нейрогуморальные ме-
ханизмы. Выраженность стрессорных реакций зависит от стрессоустойчивости 
людей. Изучение стрессоустойчивости проводится в промышленных отраслях, 
связанных с воздействием профессионального психоэмоционального стресса. 
Исследования у машинистов локомотивов выявляют высокий уровень сердеч-
но-сосудистой патологии. Стресс способствует снижению уровня витамина 
D. Дефицит витамина D способствует снижению стрессоустойчивости. Прове-
денные исследования среди машинистов локомотивов выявили высокое рас-
пространение дефицита витамина D, требующее медикаментозной коррекции.
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Summary
Psychoemotional stress is a risk factor for cardiovascular diseases, 
including arterial hypertension and coronary heart disease. Neu-
rohumoral mechanisms are involved in the development of hyper-
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Studies conducted among locomotive drivers have revealed a high 
prevalence of vitamin D deficiency, requiring medical correction.
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ять негативным воздействия стресса. 
Стрессоустойчивость зависит от лич-
ностных качеств: силы воли, эмоцио-
нальной и физической устойчивости. 
На эти параметры оказывают влияние 
как наследственность, так и внешние 
факторы. Активное изучение стрессо-
устойчивости проводилось в промыш-
ленных отраслях, в условиях, когда при 
воздействии стресса необходима спо-
собность концентрироваться, сохранять 
работоспособность, быстро принимать 
верные решения. Стрессоустойчивость 
очень важна в таких специальностях, 
как операторы, работники железно-
дорожного транспорта, военнослужа-
щие, летный состав и т. п. При изучении 
уровня воздействия стресса у хирур-
гов было выявлено повышение уровня 
стрессорных факторов на 65,5 % к кон-
цу рабочего дня. При изучении физио-
логических реакций у операторов было 
выявлено, что у работников с низкой 
стрессоустойчивостью во время работы 
отмечались учащение ЧСС и повыше-
ние уровня АД [6].

Роль психоэмоционального стрес-
са в развитии сердечно-сосудистой 
патологии подтверждается многочис-
ленными исследованиями. Изучение 
связи профессионального стресса 
с развитием артериальной гипертонии 
у 317 работников различных профес-
сий выявило, что работники, связанные 
с экстремальными профессиями (врачи 
реанимаций и военнослужащие экстре-
мальных служб) [2], в сравнении с ра-
ботниками эмоционально спокойных 
профессий имели более высокие уровни 
гормонов стресса кортизола и адрено-
кортикотропного гормона (АКТГ) [3]. 
Перенапряжение работы систем ор-
ганизма в результате длительного не-
гативного воздействия стресса может 
приводить к нарушениям регуляции 
других процессов в организме, в том 
числе к нарушениям регуляции липид-
ного обмена, к гиперхолестеринемии 
и ожирению, способствуя развитию 
ССЗ через факторы риска. Известно, что 
стресс не только сопровождается подъ-
емом АД, но также может участвовать 
в развитии артериальной гипертонии.

Изучение влияния стресса на разви-
тие ССЗ на примере состояния здоровья 
220 машинистов локомотивов выявило, 
что имеют место неблагоприятные про-
изводственные факторы: психоэмоци-

ональные перегрузки, гиподинамия, 
монотонность работы. У машинистов 
зарегистрированы модифицируемые 
факторы риска (МФР): курение та-
бака у 30,0 %, гиперхолестеринемия 
(от 5,2 ммоль/л и выше) у 24,6 %, АГ 
у 16,0 %, ожирение у 15,5 %, нарушение 
гликемии натощак (более 5,5 ммоль/л 
в цельной капиллярной крови) у 3,2 % 
работников. МФР отсутствовали у 36 % 
человек, имелся один МФР у 45 %, два 
и более МФР —  у 19 %. Ранговый кор-
реляционный анализ показал взаимо-
связь показателей психологического 
тестирования с наличием факторов 
риска и АГ [8].

С января по май 2019 года нами 
было проведено обследование 59 
машинистов локомотивов в возрасте 
41,8 ± 10,1 года, стаж работы которых 
составил 20,0 ± 12,6 года, количество 
ночных смен —  7 ± 3 в месяц. В нера-
бочее время продолжительность сна 
в среднем равнялась 7,5 часа. У ма-
шинистов определены факторы риска 
ССЗ: курение у 27 человек (45,8 %), 
ожирение у 22 человек (37,3 %) (ожи-
рение I степени у 15 человек [68,2 %], 
II степени у 4 [18,2 %], III степени —  
у 3 человек (13,6 %]), также имели 
место отягощенный семейный анамнез 
ранних ССЗ и нарушение углеводного 
обмена. В результате обследования 
у 28 машинистов (47,4 %) выявле-
на артериальная гипертония: у 12 
(20,3 %) —  I степени, у 14 (23,7 %) —  
II степени, у 2 (3,3 %) машинистов —  
III степени, у 2 (3,4 %) машинистов 
установлен диагноз ИБС. Из наруше-
ний ритма и проводимости, влияющих 
на трудовой прогноз, у 10 машинистов 
(17 %) диагностирована фибрилля-
ция предсердий, преимущественно 
пароксизмальной формы, у 6 (10,2 %) 
зарегистрированы пробежки надже-
лудочковой тахикардии, частая же-
лудочковая экстрасистолия выявлена 
у 10 человек (17 %). Гемодинамически 
незначимые нарушения проводимости 
по типу синоаурикулярной блокады 
и атриовентрикулярной блокады II 
степени первого типа, которые связаны 
с нарушением нейроэндокринной регу-
ляции, вегетативной дисфункцией, ре-
гистрировались у пациентов с нейро-
циркуляторной дистонией и диагнозом 
«ожирение; синдром обструктивного 
апноэ сна тяжелой степени».

На сегодняшний день Российской 
ассоциацией эндокринологов принята 
следующая классификация уровня вита-
мина D, которая требует медикаментоз-
ной коррекции: выраженный дефицит 
витамина D (менее 10 нг/мл); дефицит 
витамина D (менее 20 нг/мл); недоста-
точность витамина D (≥ 20, ≤ 30).

Согласно этой классификации 
по результатам лабораторного иссле-
дования у 27 (45,7 %) машинистов вы-
явлен дефицит витамина D в сыворотке 
крови, среднее значение которого со-
ставило 15,8 нг/мл. Преимущественно 
это были пациенты с диагнозом «ар-
териальная гипертония» —  9 машини-
стов (33 %), с нарушениями сердечного 
ритма по типу фибрилляции предсер-
дий —  3 (11 %), у машинистов с частой 
желудочковой экстрасистолией —  7 
(25,9 %), с нарушением проводимо-
сти —  6 (22,2 %), с ИБС —  2 (7,4 %) 
случая. Недостаточность витамина D 
выявлена у 30 (50,8 %) обследованных 
(витамин D = 24 нг/мл).

Параллельно развитию стрессор-
ных реакций в организме начинают 
действовать стресслимитирующие 
механизмы, направленные на их ре-
гуляцию и, при завершении стрес-
сорного воздействия, своевременное 
прекращение [8]. В регулирующих 
системах участвуют нервные, эндо-
кринные, биохимические реакции, 
включая активность острофазовых 
белков, цитокинов, простагландинов, 
антиоксидантов, нейропептидов др.

При нарушениях синхронного вза-
имодействия стрессиндуцирующей 
и стресслимитирующей систем повы-
шается риск развития патологических 
процессов.

Возможность управления компен-
саторно-приспособительными про-
цессами в условиях стресса активно 
изучается. Наибольшую актуальность 
эта область медицины сохраняет для 
профессий, связанных с условиями 
стресса. Более широко изучены пси-
хотерапевтические и поведенческие 
методы, повышающие психическую 
устойчивость к стрессу. Эти методы 
активно внедряются не только в про-
фессиональную сферу, но и в практику 
повседневной жизни. В экспериментах 
доказано, что повышению активности 
компенсаторных процессов способ-
ствует применение химических пре-
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паратов —  серотонинергических анти-
депрессантов и атипичных агонистов 
бензодиазепиновых рецепторов [9].

При воздействии стресса корти-
зол выполняет защитную роль, мо-
билизуя ответные реакции. В то же 
время длительное повышение уровня 
кортизола связывают с развитием ар-
териальной гипертонии, ожирения, 
гипергликемии, гиперхолестеринемии, 
а также депрессий [3]. В исследова-
ниях активно изучается возможность 
влияния на стрессоустойчивость опо-
средованно через гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковую систему, 
модифицируя уровень кортизола.

В настоящее время активно про-
водятся исследования по изучению 
функций витамина D, включая его вли-
яние на обменные процессы организма. 
Выявлено, что дефицит витамина D 
вызывает прогрессирование окисли-
тельного стресса, что способствует 
старению организма. При дефиците 
витамина D развиваются раздраже-
ние, апатия, депрессивные состояния, 
снижается стрессоустойчивость. Это 
связывают с участием витамина D 
в образовании нейромедиатора серо-

тонина —  «гормона счастья», который, 
в свою очередь, является гормоном, 
отвечающим за хорошее настроение 
и спокойный сон, а также оказываю-
щим влияние на биоритмы человека. 
Витамин D регулирует биосинтез 
«позитивных» нейромедиаторов —  
дофамина и гамма-аминомасляной 
кислоты (ГАМК), а также катехола-
минов, участвующих в стрессорных 
реакциях, —  адреналина и норадрена-
лина. Есть данные о влиянии дефицита 
витамина D на дисбаланс кортизола.

К снижению уровня витамина D 
в организме может приводить физи-
ческий и эмоциональный дистресс. 
Определенные профессии предраспо-
лагают к снижению уровня витамина D. 
Например, у машинистов локомотивов 
присутствуют факторы риска —  недо-
статочная инсоляция и воздействие 
психоэмоционального стресса. Таким 
образом, целесообразно определение 
уровня витамина D в крови машини-
стов и при необходимости проведение 
его коррекции. Наиболее эффективно 
в целях профилактики или лечения его 
недостаточности (дефицита) использо-
вание препаратов витамина D.
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