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В работе обобщены результаты современных исследований взаимосвязи хронического профессионального стресса с широким спектром биомаркеров 
гомеостаза и функционального состояния организма. С позиций диагностической и прогностической значимости нейроэндокринных, нейрофизиоло-
гических, иммунных и метаболических биомаркеров хронического профессионального стресса были проанализированы 62 публикации, в наибольшей 
степени отвечающие цели работы, выбранные из 187 источников научной информации баз данных КиберЛенинка, PubMed и Google scholar. Рассмо-
трены ключевые гормоны и интермедиаты, лимитирующие баланс и направленность реакций симпатоадреналовой системы, гипоталамо-гипофи-
зарно-адреналовой, гипоталамо-гипофизарно-гонадной и гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной осей, а также ряд наиболее значимых показателей 
иммунной системы, характеризующих соотношение про- и противовоспалительных процессов, возникающих в организме при хроническом воздей-
ствии психосоциальных факторов рабочей среды. Определены основные методические проблемы (выбор объекта исследований, отсутствие унифи-
цированных методов, вмешивающиеся факторы), затрудняющие интерпретацию результатов тестирования биомаркеров при хроническом стрес-
се и внедрение нейроэндокринных и иммунных показателей в клиническую практику. Показано, что полибиомаркерные исследования, основанные на 
концепции аллостерической нагрузки, открывают новые возможности для превентивного и перспективного управления стрессом на рабочем месте.
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The review concentrates on generalizing results produced by contemporary studies on relations between chronic occupational stress and a wide range of biomarkers 
of homeostasis and functional state of the body. Bearing in mind diagnostic and predictive significance of neuroendocrine, neurophysiologic, immune and 
metabolic biomarkers of chronic occupational stress, we analyzed sixty two published papers that were best suitable for our goals. These works were selected from  
one hundred eighty seven information sources available in CyberLeninka, PubMed and Google Scholar databases. We considered key hormones and intermediates 
which impose certain limitation on the balance and directions of reactions by the sympathoadrenal system, hypothalamic-pituitary-adrenal axis, hypothalamic-
pituitary-gonadal axis and hypothalamic-pituitary-thyroid axis. We also examined several most significant indicators of the immune system functioning which 
described the ratio of pro- and anti-inflammatory processes occurring in the body under chronic exposure to psychoemotional occupational factors. We spotted out 
major methodical issues (a choice of a research object, absence of unified research procedures, interfering factors) which created certain difficulties in interpretation 
of results produced by testing biomarkers under chronic stress and in use of neuroendocrine and immune indicators in clinical practice. Poly-biomarker studies 
based on the concept of allostatic loads were shown to bring about new opportunities for preventive and prospect occupational stress management. 
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МЕДИЦИНА ТРУДА

В последнее десятилетие хронический профессиональ-
ный стресс определяется как широко распространённая 
угроза здоровью работающего населения. По данным Ев-
ропейского фонда улучшения условий жизни и труда, эта 
проблема затрагивает более 20% работающих европейцев и 
является основной причиной их временной нетрудоспособ-
ности [1]. Данное обстоятельство главным образом связано 
как с улучшением условий труда во вредных производствах, 
так и со значительными изменениями в характере занято-
сти на постиндустриальном рынке труда, при которых де-
терминанта профессиональных воздействий, оказывающих 
негативное влияние на здоровье работников, смещается с 
биологических, химических, физических и эргономических 
факторов на неблагоприятные психосоциальные условия ра-
бочей среды [2].

В настоящее время накоплена значительная доказатель-
ная база взаимосвязи биопсихосоциальных факторов труда 
с повышенным риском возникновения ассоциированных с 
хроническим стрессом разнообразных нарушений сомати-
ческого состояния работников различных профессиональ-
ных когорт [3]. В долгосрочной перспективе обусловленная 
стрессом на рабочем месте перманентная аллостатическая 
нагрузка ведёт к повышенному риску развития болезней 
системы кровообращения и связанных с ними фатальных 
исходов [4], метаболическому синдрому и формированию 
диабета II типа [5], усилению болевого синдрома при заболе-
ваниях опорно-двигательного аппарата [6], различной пато-
логии желудочно-кишечного тракта [7], а при определённых 
условиях – к стимуляции новообразований и метастазирова-
ния [8]. В связи с этим парадигма мониторинга и управления 
профессиональным стрессом предполагает дальнейшую раз-
работку методологии персонифицированной диагностики 
ранних нарушений функциональной активности организма, 
важная роль в выявлении которых принадлежит биомарке-
рам стресса.

Цель работы – обобщение результатов современных за-
рубежных исследований ассоциации хронического про-
фессионального стресса с широким спектром биомаркеров 
гомеостаза и функционального состояния организма с пози-
ций их диагностической и прогностической ценности в от-
ношении стресса на рабочем месте.

Поиск зарубежных источников научной информа-
ции проводили по базам данных КиберЛенинка, PubMed 
и Google scholar с использованием следующих поисковых 
терминов и их комбинаций: «хронический стресс», «стресс 
на рабочем месте», «аллостерическая нагрузка», «симпати-
ко-адреналовая система», «ось гипоталамус-гипофиз-над-
почечники», «гипоталамо-гипофиз-гонадная ось», «гипо-
таламо-гипофиз-тиреоидная ось», «иммунная система», 
«физиологические биомаркеры», «артериальное давление», 
«вариабельность сердечного ритма», «метаболические био-
маркеры», «катехоламины», «адреналин», «норадреналин», 
«адренокортикотропный гормон», «кортизол», «цитокины», 
«интерлейкины», «С-реактивный белок», «метаболический 
синдром», «дислипидемии». Глубина поиска охватывала пе-
риод с 2004 по 2021 г. В работе обобщены данные 62 публи-
каций, выбранных из предварительно проанализированных 
187 источников научной информации.

В настоящее время стресс на рабочем месте рассматри-
вается как частное проявление кумулятивного эффекта 
аллостатической нагрузки, инициированной хроническим 
воздействием внешнего раздражителя, связанного с выпол-
нением трудовой деятельности [9]. Исходя из особенностей 
патогенеза острого и хронического стресса, для идентифи-
кации стрессорных состояний априори может быть исполь-
зовано большинство регуляторных гормонов и интерме-
диатов, лимитирующих баланс и направленность реакций 
вегетативной нервной системы, оси «гипоталамус – гипо-
физ – надпочечники» (ГГН), а также ряд опосредованных 
иммунологических и метаболических биомаркеров, ассо-
циированных с эффектами общего адаптационного син-
дрома [2, 10].

Традиционно функциональная активность оси ГГН 
при стрессорных воздействиях оценивается с точки зрения 
реакции пробуждения кортизола и суточного уровня кор-
тизола [11, 12]. Как известно, кортизол синтезируется из 
холестерина в качестве основного глюкокортикоида в зоне 
фасцикулата коры надпочечников [13]. В кровотоке корти-
зол присутствует как в связанной, так и в свободной форме; 
несвязанный кортизол имеет низкую молекулярную массу 
и является липофильным, что позволяет ему легко преодо-
левать мембраны клеток через пассивную диффузию и рас-
пределяться в организме. При исследовании выраженности 
стрессорных воздействий уровень кортизола может быть 
определён в биологических жидкостях (сыворотка крови, 
слюна, моча) или волосах [13].

Использование сыворотки крови и слюны в качестве 
объектов для установления изменений в секреции кортизо-
ла имеет ряд существенных ограничений. После воздействия 
стрессора повышенный уровень данного глюкокортикоида 
сохраняется в этих биологических жидкостях не более суток, 
что позволяет рассматривать кровь и слюну в качестве пред-
почтительных объектов при тестировании на острый стресс 
и их меньшей информативности в отношении хронических 
воздействий [14]. Также необходимо учитывать, что уровень 
кортизола сыворотки крови и мочи отражает количество 
общего кортизола, а не его свободной фракции, которая яв-
ляется биологически активной формой гормона, благодаря 
чему эти биологические образцы в основном используются 
для рутинной лабораторной диагностики синдрома Кушин-
га или болезни Аддисона [15]. Кроме того, сам по себе забор 
крови для некоторых индивидуумов является острым стрес-
сом, способным изменять сывороточную концентрацию 
кортизола и приводить к ложноположительным результатам 
тестирования.

Длительное время определение кортизола в слюне счи-
талось лучшим методом для оценки функции коры надпо-
чечников по сравнению с тестированием сыворотки крови 
и мочи, поскольку кортизол в данной биологической жид-
кости представлен активной (свободной) фракцией гормона 
[16]. Однако, как показывают результаты многочисленных 
исследований, уровень кортизола как в сыворотке, так и в 
слюне характеризуется пульсирующим высвобождением и 
суточными колебаниями, а также зависимостью от стадии 
овариального цикла у женщин, что создаёт дополнительные 
проблемы в интерпретации данных [11]. В связи с этим при 
выявлении состояния хронического стресса по образцам 
крови и слюны рекомендуется проводить повторные изме-
рения в разные временные точки в течение одного дня или в 
разные дни недели [17].

Исключить методические проблемы, связанные с опреде-
лением содержания кортизола в биологических жидкостях, 
позволяет анализ уровня этого гормона в волосах, отражаю-
щий обобщённый пул высвобождения кортизола в течение 
длительного периода времени [18]. Как и в случае определе-
ния кортизола в слюне, концентрация кортизола в волосах 
отражает уровень его активной фракции [19], обеспечивая 
надёжный долгосрочный показатель (порядка нескольких 
месяцев) системного ответа на хронические стрессоры. Не-
обходимость ретроспективной информации об активности 
оси ГГН при хроническом стрессе и унификация методоло-
гии привели к тому, что всё чаще волосы оказываются пред-
почтительными в качестве неинвазивного биологического 
материала для определения уровня свободного кортизола 
как в клинико-диагностических, так и в исследовательских 
целях [10].

В настоящее время насчитывается значительное количе-
ство исследований ассоциации профессионального стресса 
с секрецией кортизола. Однако обобщение их результатов в 
значительной мере осложнено как разнообразием исполь-
зованных авторами показателей кортизола (реакция про-
буждения кортизола, уровень кортизола при пробуждении, 
суточная динамика кортизола, уровень дневного или вечер-
него кортизола) и объектов исследований (образцы плазмы, 
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сыворотки крови, как правило, пикообразно повышается в 
ответ на одномоментный нервно-эмоциональный стресс и 
остаётся пониженным при хроническом профессиональном 
стрессе, что может свидетельствовать об истощении гипота-
ламо-гипофиз-гонадной системы и подавлении выработки 
половых стероидов [29]. В то же время у женщин, находив-
шихся в длительном отпуске по болезни из-за аффективного 
расстройства, связанного с хроническим нервно-эмоцио-
нальным стрессом на рабочем месте, М. Asberg с соавт. было 
выявлено повышение уровня тестостерона [31].

В наибольшей степени хронический стресс влияет на 
фертильную функцию женщин. Установлено, что у жен-
щин-врачей синдром профессионального выгорания со-
провождался сочетанным ростом концентрации корти-
зола и пролактина в слюне, что позволяет рассматривать 
последний в качестве биомаркера стресса, связанного с 
эмоциональным выгоранием [32]. В большинстве исследо-
ваний было показано, что повышение уровня пролактина 
у женщин достоверно коррелирует с падением концентра-
ции прогестерона, выраженность которого зависит от ба-
зового тонуса вегетативной нервной системы. По мнению 
M.M. Wirth с соавт., в основе лютеиновой недостаточности, 
обусловленной пониженным синтезом яичниками половых 
гормонов, лежит смещение расхода предшественников сте-
роидных гормонов в сторону синтеза глюкокортикоидов, 
преимущественно кортизола [33].

По сравнению с осью ГГН роль контура ГГЩЖ в фор-
мировании состояний хронического стресса изучена в мень-
шей степени [10]. У практически здоровых женщин острое 
воздействие раздражителя способно вызывать временную 
активацию оси ГГЩЖ с выбросом в кровоток повышенных 
количеств тироксина (Т4) и трийодтиронина (Т3) с последую-
щей нормализацией гормонального профиля, в то время как 
пролонгированный стресс характеризуется пониженной ак-
тивностью гормонов щитовидной железы вплоть до развития 
гипотиреоза [34].

В малочисленных клинических наблюдениях за состоя-
нием параметров оси ГГЩЖ у медицинских работников от-
мечалось как снижение активности тиреотропного гормона 
(ТТГ) и Т4 в группе женщин, подверженных длительному 
рабочему психосоциальному стрессу [35], так и относитель-
но слабая ассоциация активности тиреоидных гормонов с 
симптомами профессионального выгорания у женщин-мед-
сестёр [36]. По мнению M.T. Tsou и J.Y. Chen, выявивших в 
молодой когорте тайваньских женщин (врачей и медсестёр) 
положительные корреляции между эмоциональным выгора-
нием, повышенным уровнем ТТГ и метаболическим синдро-
мом, определение активности этого гормона в целях мони-
торинга профессионального психоэмоционального стресса 
имеет высокий потенциал, однако при оценке результатов 
тестирования следует учитывать «перекрывающие» симпто-
мы заболеваний щитовидной железы (гипер- и гипотиреоз, 
эндемический зоб) [37].

В отличие от оси ГГН вегетативная нервная система 
(ВНС) в основном обеспечивает быстрый ответ на действие 
раздражителя. Активация ВНС индуцирует высвобождение 
нейротрансмиттеров (адреналина, норадреналина, ацетил-
холина), обеспечивающих стимуляцию адренергических 
рецепторов, проявляющуюся на физиологическом уровне 
изменением просвета сосудов, повышением артериального 
давления и скорости свёртывания крови, ростом частоты 
сердечных сокращений, сердечного выброса и кровотока в 
скелетных мышцах, увеличением удержания натрия, повы-
шением уровня глюкозы в кровотоке (за счёт усиления про-
цессов гликогенолиза и глюконеогенеза), активацией липо-
лиза, увеличением потребления кислорода и термогенеза, а 
также расширением бронхов и изменением перистальтики 
кишечника [38].

В силу высокой лабильности секреции катехоламинов, 
зависящей от различных вмешивающихся факторов, а так-
же очень короткого периода их полураспада в кровотоке [10] 
ассоциации между хроническим стрессом на рабочем месте 

мочи, волос или, чаще всего, слюны), так и существенными 
гендерными различиями влияния хронического стресса на 
характер секреции кортизола [2]. Наиболее полно резуль-
таты этих многочисленных работ обобщены в систематиче-
ском обзоре и метаанализе P. Eddy с соавт., установившими, 
что в большинстве случаев (вне зависимости от половой при-
надлежности, но более выраженно у мужчин) стресс на ра-
бочем месте коррелировал с активацией реакции пробужде-
ния кортизола и его повышенной концентрацией в образцах 
слюны во второй половине дня и вечером [20].

Интересной представляется отрицательная корреляция 
между секрецией кортизола и профессиональным статусом 
работника, недавно выявленная японскими исследовате-
лями при изучении связи между профессией (менеджер, 
учитель, разнорабочий), стрессом на работе и уровнем кор-
тизола в слюнных железах у здоровых работников после вы-
полнения психологических задач [21]. По нашему мнению, 
данное обстоятельство следует учитывать при проведении 
сравнительных исследований рабочего стресса в професси-
ональных когортах с разным социально-экономическим по-
ложением.

Что касается относительно новой стратегии измерения 
долгосрочных кумулятивных уровней кортизола в волосах 
при профессиональном стрессе, то результаты метаанализа, 
проведённого T. Stalder с соавт., показали, что стресс, ос-
нованный на самоотчётах обследованных, не коррелировал 
с концентрацией кортизола в волосах [22]. В то же время в 
другом исследовании, идентифицирующем состояние стрес-
са не только по субъективному восприятию работника, но и 
по объективной оценке рабочей нагрузки, авторам удалось 
установить ассоциацию профессионального стресса с уров-
нем кортизола в волосах [23].

Кроме кортизола, физиологическая реакция на стресс 
включает высвобождение анаболических гормонов, игра-
ющих защитную и регенеративную роль [24]. Наиболее из-
ученным анаболическим гормоном, секретируемым корой 
надпочечников в ответ на действие адренокортикотропного 
гормона (АКТГ), является дегидроэпиандростерон (DHEA). 
DHEA и его сульфатированный метаболит (DHEA-S) явля-
ются предшественниками андрогенов с выраженным нейро-
протекторным, антиоксидантным, противовоспалительным и 
антиглюкокортикоидным действием [25]. Показано, что вре-
менное повышение DHEA-S в период острого психосоциаль-
ного стресса является защитным механизмом, направленным 
на нивелирование последствий эффектов кортизола [26].

Результаты исследования влияния хронического стресса 
на уровень сывороточного DHEA-S неоднозначны. Так, по 
данным P.M. Mommersteeg с соавт., у лиц, находящихся в со-
стоянии хронического профессионального стресса, базовый 
уровень DHEA-S был значимо повышен по сравнению с ин-
тактными работниками контрольной группы на фоне отсут-
ствия каких-либо различий в сывороточной концентрации 
кортизола после пробуждения или приёма дексаметазона 
[27]. В то же время в других исследованиях было показано, 
что у пациентов молодого возраста с профессиональным вы-
горанием наблюдался пониженный уровень DHEA-S, ко-
торый более типичен для лиц старшей возрастной группы, 
что могло быть связано с ускоренным старением в условиях, 
когда воспринимаемый уровень стресса длительное время 
остаётся высоким [28].

Наряду с осью ГГП в формировании стресс-реализующей 
реакции принимают участие и другие взаимосвязанные эндо-
кринные системы, включая гипоталамо-гипофиз-гонадную 
(ГГГ) ось и контур «гипоталамус – гипофиз – щитовидная 
железа» (ГГЩЖ) [10, 11]. Оси ГГП и ГГГ являются конку-
рентными системами, находящимися в условиях стресса в 
реципрокных взаимоотношениях [29]. При этом реализа-
ция гормонального ответа на хронический стресс и острые 
раздражители могут принципиально различаться [30]. Не-
смотря на то что и острое, и пролонгированное воздействие 
стрессора сопровождается повышенной секрецией гонадо-
тропин-рилизинг-гормона, у мужчин уровень тестостерона 
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и степенью вовлечённости вегетативной нервной системы, 
как правило, оценивают по опосредованным показателям её 
активации – частоте сердечных сокращений (ЧСС), вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР) и величине артериально-
го давления (АД) [2, 39].

Вариабельность сердечного ритма является наиболее 
востребованным физиологическим биомаркером повышен-
ной активации вегетативной нервной системы. Этот пока-
затель отражает баланс между симпатическими и парасим-
патическими влияниями на частоту сердечных сокращений 
[40]. Низкая ВСР указывает на преобладание симпатическо-
го звена ВНР и снижение тонуса блуждающего нерва [41], 
что считается одним из ранних признаков функционального 
нарушения сердечно-сосудистой системы и рассматривается 
в качестве предиктора сердечно-сосудистой заболеваемости 
и смертности [42].

В настоящее время имеется множество исследований, 
посвящённых корреляционным взаимодействиям ней-
роэндокринной и иммунной систем при заболеваниях, 
связанных с хроническим стрессом, а также поиску имму-
нологических диагностических или прогностических био-
маркеров состояний дистресса и профессионального выго-
рания [2, 10, 11, 43].

Взаимосвязь хронического стресса с функциональной 
активностью клеточного иммунитета остаётся в зоне по-
стоянного внимания. Результаты исследований влияния 
хронического стресса на абсолютное количество лейкоци-
тов в образцах крови и их относительное распределение в 
лейкоцитарной формуле носят противоречивый характер. 
Если А. Metlaine с соавт. на примере офисных работников 
крупной финансовой компании было показано, что про-
фессиональный стресс сопровождается статистически зна-
чимым повышением абсолютного количества лейкоцитов 
за счёт увеличения содержания в образцах нейтрофилов и 
моноцитов [44], то другие исследователи при тестировании 
аналогичных профессиональных когорт не обнаружили 
ассоциаций между общим количеством лейкоцитов, изме-
нениями в лейкоцитарной формуле и профессиональным 
выгоранием [45].

Также в многочисленных экспериментальных и клини-
ческих исследованиях показано, что хронический психоэ-
моциональный стресс тесно коррелирует со снижением ак-
тивности NK-клеток у людей и животных [44]. Кроме того, 
V. Maydych с соавт. не только подтвердили снижение абсо-
лютного числа естественных клеток-киллеров и моноцитов 
в периферической крови в условиях дистресса, но и выявили 
сдвиг в сторону более незрелых форм в популяциях NK- и 
Т-клеток [46].

В большинстве случаев при оценке иммунного ответа на 
хроническое действие стрессора используют определение 
сывороточных уровней провоспалительных (IL-1β, IL-6, 
TNF-α) и противовоспалительных (IL-10, IL-4, IL-2) цитоки-
нов и их соотношений (TNF-α/IL-4 или TNF-α/IL-10) [47].  
R. Tian с соавт. на примере мужчин-волонтёров показал, что 
хронический стресс социального ограничения (добровольная 
изоляция в течение 300 дней) коррелировал со статистиче-
ски значимым повышением уровня IL-6 в сыворотке кро-
ви, концентрация которого не вернулась к исходному уров-
ню даже через 5 мес после снятия действия стрессора [48].  
Аналогичные данные, свидетельствующие об увеличении 
продукции IL-6 и TNF-α, были получены при изучении 
влияния хронического и острого академического стресса на 
состояние иммунной системы у студентов в период сдачи го-
довых экзаменов (период наблюдения – 8 нед) [49]. Также 
высокие уровни противовоспалительных цитокинов IL-6 и 
IL-12 у сотрудников эмоционально требовательных профес-
сий были ассоциированы с тяжестью профессионального 
выгорания и наличием депрессивных симптомов [50].

По мнению R. von Känel и соавт., высокий уровень TNF-α 
в плазме крови, снижение концентрации IL-4 и повышенное 
соотношение TNF-α/IL-4, выявленные при исследовании 
взаимосвязи профессионального выгорания у школьных 

учителей с физиологическим балансом иммунной системы, 
потенциально свидетельствуют о развитии системного вос-
паления низкой степени выраженности [51], которое может 
способствовать инициации и прогрессированию атероскле-
ротического процесса у лиц в состоянии дистресса [52].

В настоящее время С-реактивный белок (СРБ) при-
нято рассматривать в качестве признанного классического 
биомаркера общего воспаления, в том числе хронического 
воспаления низкой степени, которому соответствует незна-
чительно повышенный уровень СРБ, характерный для лиц 
с хроническим стрессом [53]. Однако анализ работ, посвя-
щённых взаимосвязи хронического стресса с уровнем СРБ, 
не позволяет сделать однозначный вывод о степени их ас-
социации. Так, по данным S. Toker и соавт., умеренно по-
вышенные уровни СРБ и фибриногена регистрировались 
только у женщин с диагностированным профессиональным 
выгоранием, а у мужчин повышение концентрации СРБ при 
рабочем стрессе отмечалось лишь при наличии симптомов 
депрессии [54]. При оценке уровня СРБ в сыворотке крови 
профессиональных спортсменов (мужчин и женщин) из-за 
большого индивидуального разброса абсолютных значений 
этого показателя какой-либо ассоциации уровня СРБ с пси-
хосоциальным стрессом выявлено не было [55]. В то время 
как другие авторы сообщали о повышении уровня СРБ, свя-
занном с хроническим стрессом на работе, как у женщин, 
так и мужчин на фоне статистически незначимого измене-
ния уровня провоспалительных цитокинов (MCP-1) [56], 
а также при сочетании фактора сменной работы и наличия 
хронической боли в спине у обследованных лиц [57]. Анало-
гичные выводы о взаимосвязи между хроническим психосо-
циальным стрессом и С-реактивным белком были сделаны 
и T.V. Johnson и соавт. на основе систематического анализа 
результатов изучения данной проблемы, представленных в 
41 статье, опубликованной в период с 2003 по 2013 г. [58].

По мнению I.H. Jonsdottir, изучение функциональной 
активности эндокринной и иммунной систем в целях объ-
ективной оценки выраженности психосоциального стресса 
имеет определённые проблемы, которые могут быть экс-
траполированы на всю область исследований стресса. Во-
первых, это отсутствие унифицированных методов опреде-
ления данных биомаркеров, потребность сравнительного 
анализа относительно однородных популяций тестируемых 
пациентов, включая однотипные стрессоры, их комбинации 
и экспозиции, вмешивающиеся факторы, а также недоста-
точное внимание к особенностям сна и симптоматическим 
характеристикам когорт, значительно отличающихся в раз-
ных исследованиях. Кроме того, изменения гомеостаза, вы-
званные хроническим стрессом, являются в высшей степе-
ни индивидуальными, контекстуальными и относительно  
небольшими, часто не выходящими за пределы физиологи-
ческой нормы даже при статистически значимом отличии от 
величин, наблюдаемых у практически здоровых лиц, состав-
ляющих группы сравнения, что затрудняет интерпретацию 
результатов исследований [10].

Некоторые из вышеуказанных ограничений диагности-
ческой ценности биомаркеров хронического стресса на ра-
бочем месте могут быть нивелированы за счёт методологии, 
основанной на концепции аллостатической нагрузки, позво-
ляющей реализовать целостный взгляд на множественные 
стрессоры и количественно оценить их влияние на здоро-
вье работников [59]. Концепция аллостерической нагрузки 
предполагает разделение биомаркеров хронического стресса 
на первичные медиаторы и вторичные исходы (опосредован-
ные биомаркеры), позволяющие рассчитать суммарный ин-
декс аллостатической нагрузки (ИАН). Этот индекс обладает 
высокой прогностической значимостью в отношении риска 
развития ряда патологических состояний и заболеваний: 
метаболического синдрома, диабета II типа, болезней систе-
мы кровообращения и сердечно-сосудистых событий [60].  
Несмотря на отсутствие «золотого стандарта», набор перемен-
ных для расчёта индекса аллостатической нагрузки, по мне-
нию B.S. McEwen, в обязательном порядке должен включать  
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параметры нейрофизиологических путей (гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой оси и вегетативной нервной си-
стемы), а также опосредованные биомаркеры – общеприня-
тые факторы риска соматических расстройств, для которых 
хронический стресс может служить потенциальным тригге-
ром [61]. По данным D. Mauss с соавт., наиболее часто при 
расчёте ИАТ у работающих в условиях профессионального 
стресса в качестве первичных медиаторов исследователи ис-
пользовали кортизол слюны или сыворотки крови, а в каче-
стве опосредованных биомаркеров – артериальное давление, 
холестерин липопротеидов высокой плотности и глюкозу 
крови (см. рисунок) [62].

Заключение
Современная практика выявления стресса, связанного с 

работой, в обязательном порядке включает результаты пси-
хосоциологических обследований, представляющих собой 
субъективные анкеты самоотчёта, которые в ряде случаев 
имеют недостаточную эффективность в качестве описа-
тельного инструмента в силу имеющей место определённой 
общественной насторожённости в отношении психологиче-
ских расстройств и личностных предубеждений респонден-
тов. Данное обстоятельство наряду с отсутствием стандарти-
зированной методологии тестирования биомаркеров создаёт 
дополнительные трудности при выявлении ассоциаций меж-
ду объективными биологическими показателями професси-
онального стресса и его субъективной оценкой работниками 
и потенциально сдерживает внедрение биомаркеров стресса 

в протокол клинических исследований стресса на рабочем 
месте. 

Полибиомаркерные исследования, основанные на кон-
цепции аллостерической нагрузки, открывают новые воз-
можности для превентивного и перспективного управления 
стрессом на рабочем месте. Однако для внедрения в гигиену 
и медицину труда эта методология также требует стандарти-
зации в части формирования набора показателей первичных 
медиаторов и опосредованных биомаркеров с определени-
ем пороговых значений для всех используемых переменных 
с учётом половой принадлежности и возрастного статуса.  
В этой связи в качестве перспективных биомаркеров, кото-
рые могут быть использованы для диагностики профессио-
нального стресса при массовых обследованиях работающего 
населения, мы рассматриваем ряд клинико-лабораторных, 
биометрических и антропометрических показателей, име-
ющих общепризнанные референтные значения физиологи-
ческой нормы и валидных в отношении третичных исходов 
хронической стрессорной нагрузки. А именно, кортизол, 
дегидроэпиандростерон и вариабельность сердечного рит-
ма в качестве первичных медиаторов, систолическое и диа-
столическое давление, индекс массы тела, инсулиновый 
индекс НОМА, гликилированный гемоглобин, интерлей-
кин-6, холестерин липопротеидов высокой плотности, три-
глицериды и индекс атерогенности плазмы ¾ вторичных 
медиаторов профессионального стресса, ассоциированных 
с доказанным риском формирования социально значимых 
расстройств здоровья: метаболического синдрома, сахарного 
диабета II типа и болезней системы кровообращения.
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Первичные медиаторы / Primary mediators

Нейроэндокринные (кортизол, DHEA-S)
Neuroendocrine (cortisol, DHEA-S)

Нейрофизиологические
(вариабельность сердечного ритма)
Neurophysiological (heart rate variability)

Метаболические
(общий холестерин, холестерин липопротеидов высокой и низкой 

плотности, триглицериды, глюкоза крови, гликолизированный 
гемоглобин, инсулин, инсулиновый индекс НОМА, индекс массы 

тела, соотношение размеров талии к бёдрам)
Metabolic (total cholesterol, high- and low-density-lipoprotein, 

triglyceride, blood glucose, glycosylated hemoglobin, insulin, HOMA-IR, 
body mass index, waist-to-hip ratio)

Воспалительные
(скорость оседания 

эритроцитов, С-реактивный 
белок, фибриноген, 

интерлейкин-6)
Inflammatory (erythrocyte 

sedimentation rate, C-reactive 
protein, fibrinogen, Interleukin-6)

Сердечно-сосудистые
(пульс, систолическое 

и диастолическое 
артериальное давление)

Cardio-vascular  
(pulse, systolic and diastolic 

blood pressure)

Противовоспалительные
(фактор некроза опухоли)

Anti-inflammatory (tumor necrosis factor)

Опосредованные биомаркеры / Mediated biomarkers

Основные типы биомаркеров, используемых для расчёта индекса аллостатической нагрузки у работающего населения.

The main types of biomarkers used in calculating the allostatic load index in the working population.
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