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Многие люди, профессия которых связана со стрессом, 
имеют повышенный риск развития ассоциирован-

ных заболеваний: хирурги, реаниматологи, спортсмены, 
полицейские, пожарные, машинисты железнодорожного 
транспорта, диспетчеры и др. [1].

Преподавание считается одной из самых напряженных 
профессий в мире. Факторами стресса, на которые ссылают-
ся сами учителя, являются ненормированное рабочее время, 
высокая загруженность, переполненные классы, давление 
со стороны администрации, непослушание учащихся, не-
достаточная заработная плата, напряженные отношения 
в коллективе или с родителями учащихся [2]. Некоторые 

из заболеваний, выявленные после того, как человек начи-
нает преподавать в школе, являются общими проблемами 
со здоровьем, обусловленными условиями окружающей сре-
ды, преобладающими в школе [3]. Среди учителей распро-
странены заболевания опорно-двигательного аппарата, сер-
дечно-сосудистой системы и пищеварительной системы [4]. 
Уровень заболеваемости среди учителей-женщин примерно 
в 2,5 раза выше, чем в среднем среди учителей-мужчин. 
Женщины-учителя чаще, чем мужчины, жалуются на состо-
яние здоровья. Женщины значительно более уязвимы к боли 
в опорно-двигательном аппарате, головным болям, мигрени 
и болям в животе. У них также более часто встречаются 
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жалобы на боли в пояснице. Проблемы с позвоночником 
у учителей могут быть связаны с длительным стоянием. Ma 
et al. по данным метаанализа 54 исследований выявили, что 
распространенность стресса у учителей составляет 62,6 %, 
распространенность тревоги – 36,3 %, депрессии – 59,9 % [4]. 
Психологический стресс может увеличить риск проблем 
с иммунной системой. Считается, что относительно высокая 
подверженность учителей поражению опорно-двигательного 
аппарата и системных заболеваний может быть связана 
с аутоиммунными проблемами, обусловленными частым 
инфицированием в детском коллективе [5–7]. По данным 
исследователей, учителя на 13 % чаще умирают от ревма-
тоидного артрита, системной красной волчанки и других 
аутоиммунных заболеваний [8]. Эмоциональный стресс 
и депрессия могут обуславливать развитие функциональ-
ных заболеваний желудочно-кишечного тракта и опорно-
двигательного аппарата [8]. Известно, что стресс является 
одной из причин развития онкологических заболеваний. 
Исследование Bernstein L. выявило, что калифорнийские 
женщины-учителя подвержены риску развития рака эн-
дометрия и шейки матки выше средних показателей за-
болеваемости в Калифорнии. У них значительно выше 
риск развития лимфомы, а уровень заболеваемости раком 
молочной железы у них был на 51 % выше, чем уровень за-
болеваемости среди женщин в Калифорнии [9]. Варикозное 
расширение вен у учителей может быть вызвано главным 
образом длительным стоянием. Женщины гораздо чаще 
страдают от варикозного расширения вен нижних конечно-
стей по сравнению с учителями-мужчинами [10, 11]. Среди 
учителей заболевания голосового аппарата в пять раз выше, 
чем среди других «голосовых специальностей»: адвока-
ты, священники или певчие. У учителей бывают разные 
проблемы с голосом, такие как охриплость, чувство сухости 
и першения, боль и дискомфорт, изменения тембра голоса, 
афония. Стресс может приводить к еще более острому риску 
голосовых расстройств у учителей [12].

Исследования показали, что с работой преподавателя 
связаны несколько факторов риска, которые в долгосрочной 
перспективе могут вызвать множество проблем со здоро-
вьем, таких как сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 
ожирение, гипертония, гиперлипидемия, инсулинорезис-
тентность. Образ жизни учителей характеризуется низ-
кой физической активностью, пропусками приемов пищи 
и низким разнообразием рациона питания. Среди мужчин 
наблюдается высокий уровень избыточного веса, а среди 
женщин-учителей – ожирение. Это может предрасполагать 
к сердечно-сосудистым заболеваниям и сахарному диабету 
[10, 13]. Хронический эмоциональный стресс, сопровожда-
ющий работу учителя, также повышает риск сердечно-со-
судистых заболеваний. Недавние исследования показывают, 
что хронический эмоциональный стресс может повысить 
артериальное давление и уровень холестерина. Стресс может 
приводить к сужению артерий, способствовать внутрисо-
судистому воспалению, увеличению свертывания крови, 
может увеличивать риск инфаркта миокарда, инсульта 
и внезапной смерти. Установлено, что доминирующими пси-
хосоматическими жалобами учителей являются истощение 
и переутомление, головные боли, напряжение, нарушения 
сна и концентрации внимания, внутреннее беспокойство 

и повышенная раздражительность. По данным исследований, 
у 9,6 % учителей имеет место систолическая гипертензия, 
а у 17 % – диастолическая гипертензия [5–7]. При длитель-
ном хроническом стрессе может развиться эмоциональное 
выгорание, которое характерно для межличностно ориен-
тированных профессий, в т. ч. в области здравоохранения 
и образования. Одним из проявлений хронического стресса 
является эмоциональное выгорание, которое характеризу-
ется физическим и умственным истощением, цинизмом 
и чувством неуспешности. Это состояние проявляется 
в снижении производительности труда и качества работы, 
необоснованными пропусками работы и намерением уйти 
из профессии. Эмоциональное выгорание является фактором 
риска плохого физического и психического благополучия 
и негативно влияет на здоровье [14]. Хронический стресс 
также может привести к неуместному гневу и развитию 
зависимостей – увеличению потребления алкоголя и нар-
котиков [15].

Исследования свидетельствуют о широком распростра-
нении среди учителей заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, в первую очередь артериальной гипертонии. 
По заказу Министерства здравоохранения России было 
проведено исследование состояния здоровья представите-
лей разных профессий. По его результатам было выявлено, 
что среди некоторых профессий сердечно-сосудистые 
заболевания распространены в большей степени, в част-
ности, ими страдают 29 % медиков и 26 % учителей [16].

Профилактика ССЗ и их осложнений включает коррек-
цию факторов риска и при необходимости применение ме-
дикаментозной терапии для снижения риска осложнений, 
включая острый инфаркт миокарда и инсульт. Профессия 
учителя является социально значимой. Изучение фак-
торов риска ССЗ среди учителей проводилось в разных 
странах. Надо отметить, что по сравнению с населением 
учителя ведут более здоровый образ жизни и имеют 
меньшую частоту сердечно-сосудистых факторов риска 
(за исключением гипертонии). Скрининговые обследо-
вания показали, что учителя отличаются от населения 
в целом тем, что у них менее выражены факторы риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, такие как избыточный 
вес, нарушения обмена веществ и курение, и они ведут 
себя более осознанно, особенно в отношении спорта 
и физической активности [17].

Одно из крупнейших исследований распространения 
факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний среди 
учителей было проведено в Китае. В исследование были 
включены 2983 учителя (в возрасте 39,8±9,3 года, 73,8 % 
женщин). Оценка здорового образа жизни была построена 
на основе семи факторов риска ССЗ: здоровое питание, 
курение, употребление алкоголя, регулярные физические 
упражнения, индекс массы тела, достаточная продолжи-
тельность сна и сидячий образ жизни. Также оценивались 
факторы риска: гиперлипидемия, артериальная гипер-
тензия, сахарный диабет, ишемическая болезнь сердца 
и инсульт. Среди обследованных 493 (16,5 %) участни-
ка имели, по крайней мере, один фактор риска, из них 
гиперлипидемия, артериальная гипертония и сахарный 
диабет были наиболее распространенными. Рассчитанный 
учеными индекс здорового образа жизни был ассоциирован 
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с нормальным ИМТ, ограниченным употреблением алко-
голя и регулярной физической активностью. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что приверженность здо-
ровому образу жизни в целом связана с более низким 
риском ССЗ среди школьных учителей. Преподавание 
является «сидячей» профессией, повышает риск неинфек-
ционных заболеваний, в том числе сердечно-сосудистых 
заболеваний [18].

Исследование, проведенное в России, включающее 154 
педагога общеобразовательных школ г. Томска, выявило 
высокое распространение среди учителей артериальной 
гипертонии (51,9 %), что значительно превосходит ана-
логичный российский показатель для женщин с высшим 
образованием (38 %). Впервые выявленная артериальная 
гипертония установлена у 3,2 % учителей. Имела место 
низкая приверженность к гипотензивной терапии – лекар-
ственную терапию получали 42,8 % учителей, из них целе-
вых значений АД достигали 15 %. В старшей возрастной 
группе, составляющей значительную часть коллектива, 
17,0 % учителей уже имели ССЗ и относились к группе лиц 
высокого суммарного ССР. Распространенность факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний составила: куре-
ние – 7,0 %, повышенная масса тела – 68,8 %, избыточная 
масса тела – 33,1 %, ожирение – 35,7 %, абдоминальное 
ожирение – 40,2 %, гипергликемия – 12,1 %, гиперхолесте-
ринемия – 78,0 % и гипертриглицеридемия – 32,0 %, гипо-
динамия – 30 %. Была выявлена низкая информированность 
учителей о наличии у них хронических заболеваний, так, 
только 3,3 % знали о наличии у них сахарного диабета. 
В целом учителя были мотивированы к соблюдению здоро-
вого образа жизни, коррекции имеющихся алиментарных 
факторов риска [19].

Среди учителей распространены факторы риска, 
обусловленные особенностями профессии. По данным 
Scheuch K., распространенность артериальной гипертен-
зии (АГ) среди школьных учителей Германии составляет 
52 % [20]. Исследование Beuchel P. et al. показало, что 
в первый год работы молодые учителя часто страдали 
от выраженного стресса, что отражалось на ухудшении их 
психического здоровья, негативно влияло на их отноше-
ние к своей профессии, повышало риск эмоционального 
выгорания. При обследовании по многим параметрам 
отмечались изменения показателей стресса и рисков для 
здоровья. Среди молодых учителей были выявлены изме-
нения со стороны сердечно-сосудистой системы: увеличе-
ние частоты сердечных сокращений и нарушения вариа-
бельности сердечного ритма. Высокая частота сердечных 
сокращений и вариабельность сердечного ритма служат 
индикатором дисбаланса «усилий и вознаграждения», 
что лежит в основе психологического стресса и является 
независимым фактором риска для здоровья. Во многих лон-
гитюдных исследованиях повышенная ЧСС была связана 
с повышенным риском сердечно-сосудистых заболеваний 
(в т. ч. гипертонии и атеросклероза) и смертности от всех 
причин, независимо от других физических состояний 
и факторов риска (например, курение, физическая ак-
тивность и т. д.). На сердечный ритм влияет физическая 
активность, а также психологический стресс. В ответ 
на сложные раздражители организм отвечает стрессовой 

реакцией, подготавливая себя к физическим действиям, 
ускоряя свое сердцебиение и дыхание, напряжение мышц 
и выделение гормонов. Под действием стрессорных фак-
торов происходит активация симпатической части вегета-
тивной нервной системы для подавления вариабельности 
сердечного ритма за счет высвобождения норадреналина, 
в то время как расслабление увеличивает вариабельность 
сердечного ритма за счет парасимпатической активности, 
в том числе выделения ацетилхолина. Предварительные 
исследования на небольших выборках учителей обнару-
жили различия в физиологических реакциях на стресс 
(ЧСС и ВСР) между рабочими и выходными днями [21].

Damtie D. et al. провели перекрестный опрос среди 
222 учителей средних школ в Бахр-Даре, включающий 
данные, связанные с демографическими, поведенческими, 
медицинскими и диетическими характеристиками людей, 
а также сведения об уровне артериального давления. Была 
проведена комплексная оценка с использованием тестиро-
вания на уровень психологического стресса. Исследование 
показало, что учителя, находящиеся в стрессовой ситуа-
ции, были в 3,027 раза (ОР: 3,027; 95 % ДИ: 1,404–6,527; 
р=0,005) более подвержены риску развития артериальной 
гипертензии, чем те, кто не подвергался постоянному воз-
действию психологического стресса. Стресс может за счет 
стимуляции нервной системы и увеличения выработки 
гормонов сужать сосуды, повышать артериальное давление 
и приводить к развитию артериальной гипертонии [22].

Mini G. K. et al. исследовали распространенность, осве-
домленность, лечение, контроль артериальной гипертензии 
и факторы, связанные с распространенностью и контролем 
АГ среди школьных учителей в Индии. Распространенность 
гипертензии составила 14,6 %. Из 2216 участников иссле-
дования 62 % страдающих артериальной гипертензией 
были осведомлены, 49 % получали лечение и 34 % достигли 
адекватного контроля АД. АГ чаще встречалась среди муж-
чин, страдающих сахарным диабетом, избыточным весом 
и отягощенной наследственностью. Контроль гипертонии 
был значительно выше среди женщин, диабетиков и людей 
с избыточным весом по сравнению с их коллегами [23].

Исследование Awosan K. J. et al. выявило низкую осве-
домленность и высокую распространенность факторов риска 
поражения коронарных артерий и болезней сердца (ИБС, 
ожирение, сахарный диабет) среди учителей в Нигерии [24]. 
Опрос 1476 учителей Саудовской Аравии продемонстриро-
вал, что только 30,4 % учителей с артериальной гипертензией 
знали о своем состоянии. Высокий индекс массы тела был 
самым сильным модифицируемым фактором риска [25].

Deyanov C. et al. провели изучение возрастных изменений 
артериального давления и распространенность артериальной 
гипертензии среди 168 школьных учителей из общеобразо-
вательных и технических училищ г. Софии. В исследование 
были включены лица женского пола в возрасте от 25 до 55 лет. 
Контрольную группу составили 103 женщины: офисные 
служащие, дизайнеры, научные работники и т. д. Результаты 
показали, что учителя имеют более тесную зависимость 
от возраста по сравнению с контрольной группой. По данным 
исследования, значительное повышение среднего САД было 
выявлено у учителей старше 45 лет, а также обнаружена зна-
чительная разница в САД между учителями в течение первой 
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и второй половины четвертого десятилетия. Повышение 
ДАД с возрастом было более выражено среди учителей, 
чем в контрольной группе. Выявлена сильная положитель-
ная корреляционная связь между стажем работы учителей 
и уровнями САД и ДАД (r=0,56, p<0,001 и r=0,50, p<0,001 
соответственно). Не было выявлено достоверных различий 
в возрастных группах по массе тела и курению. Оценочный 
относительный риск развития АГ среди учителей в целом со-
ставил 1,5, а распространенность АГ среди учителей старше 
40 лет – 31 %, что позволяет классифицировать эту профессию 
как профессию с высоким риском развития АГ [26].

Выводы
Профессиональный стресс может приводить к много-

численным заболеваниям учителей, включая патологию 
сердечно-сосудистой системы. Профессиональный стресс 
на рабочем месте учителей требует контроля и регулирова-
ния. Необходимо создание психологически благоприятной 
обстановки для работы. Психологические тренинги могут 
помочь снизить стресс, регулировать эмоции, улучшают 
здоровье, способствуют развитию просоциальных предрас-
положенностей, включая эмпатию, принятие точки зрения 
и сострадание. Необходимо информирование учителей 
о значимости здорового образа жизни.
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