
45
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. Т. 11, № 37, март 2023
ISSN: 2311-1623 (Print)
ISSN: 2311-1631 (OnLine)
http://www.heart-vdj.com

Некоторые факторы хронического 
социального стресса, сопутствующие 

развитию сердечно-сосудистых 
заболеваний

Акимов А. М., Новосёлов А. В., Лебедев Е. В., Каюмова М. М.
«Тюменский кардиологический научный центр» —  филиал ФГБНУ «Томский национальный 

исследовательский медицинский центр Российской академии наук», Томск, Россия.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ
Акимов Александр Михайлович*, канд. соц. наук, старший научный сотрудник лаборатории эпидемиоло-
гии и профилактики сердечно-сосудистых заболеваний «Тюменского кардиологического научного центра», 
филиал Федерального государственного бюджетного научного учреждения «Томский национальный иссле-
довательский медицинский центр Российской академии наук», Томск, Россия. ORCID: 0000-0001-5152-8460
Новосёлов Антон Владиславович, мл. научный сотрудник лаборатории эпидемиологии и профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний «Тюменского кардиологического научного центра», филиал Федерального 
государственного бюджетного научного учреждения «Томский национальный исследовательский медицин-
ский центр Российской академии наук», Томск, Россия. ORCID: 0000-0003-4101-6079
Лебедев Егор Викторович, мл. научный сотрудник лаборатории эпидемиологии и профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний «Тюменского кардиологического научного центра», филиал Федерального госу-
дарственного бюджетного научного учреждения «Томский национальный исследовательский медицинский 
центр Российской академии наук», Томск, Россия. ORCID: 0000-0001-6222-0445
Каюмова Марина Михайловна, канд. мед. наук, старший научный сотрудник лаборатории эпидемиологии 
и  профилактики сердечно-сосудистых заболеваний «Тюменского кардиологического научного центра», 
филиал Федерального государственного бюджетного научного учреждения «Томский национальный иссле-
довательский медицинский центр Российской академии наук», Томск, Россия. ORCID: 0000-0001-5326-119x

* Автор, ответственный за переписку / Corresponding author. Тел. /Tel. +7 (982) 910-1778. E-mail: akimovam@infarkta.net

Факторы хронического стресса включают в себя: стресс 
в семье, стресс на работе, неудовлетворенность соци-
альным статусом, социальную изоляцию, бытовые фак-
торы. Анализ литературных источников показал, что 
факторы хронического стресса взаимосвязаны с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) посредством 
хронических физиологических состояний. Хронический 
стресс относится к неспецифической системной реак-
ции, которая возникает, когда организм стимулиру-

ется различными внутренними и внешними негатив-
ными факторами в  течение длительного времени. 
Физиологическая реакция на хроническое воздействие 
стресса давно признана мощным модулятором возник-
новения атеросклероза. Таким образом, проведенные 
за последние три десятилетия, научные исследования 
сформировали доказательную базу о  ключевой роли 
психосоциальных факторов в  возникновении и  раз-
витии кардиоваскулярной патологии и показали воз-
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Chronic stress factors include family stress, work stress, 
dissatisfaction with social status, social isolation, and 
domestic factors. The literature analysis has shown that 
chronic stress factors are associated with cardiovascular 
diseases (CVDs) through chronic physiological events. 
Chronic stress refers to a nonspecific systemic response 
that occurs when the body is stimulated by various in-
ternal and external negative factors over a long period. 
The physiological response to chronic stress serves as a 
powerful modulator of atherosclerosis onset. Thus, the 
scientific studies carried out over the last three decades 
have formed the evidence base about the key role of psy-
chosocial factors in the development of cardiovascular 
pathology. Moreover, more than half of the cardiovascular 
disease cases could be affected by non-conventional risk 
factors.
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можность обоснования неконвенционными факторами 
риска более половины вариативности выявления слу-
чаев ССЗ.
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Список сокращений
АГ  —  артериальная гипертензия
ИБС  —  ишемическая болезнь сердца
ИМ  —  инфаркт миокарда
ОР  —  относительный риск

ПСФ  —  психосоциальные факторы
ССЗ  —  сердечно-сосудистые заболевания
ССС  —  сердечно-сосудистая система
ФР  —  факторы риска

Введение
По современным представлениям, стресс-реактив-
ность является одним из вероятных механизмов 
воздействия психологического стресса на сердечно-
сосудистые заболевания (ССЗ). В ряде исследований 
были изучены физиологические параметры, ассо-
циированные с психическим напряжением —  пре-
дикторы сердечно-сосудистых исходов [1]. В мета-
анализе Chida Y. и соавт. была продемонстрирована 
взаимосвязь параметров увеличения реактивности 
и снижения времени восстановления после стресса 
с негативными сердечно-сосудистыми исходами. 
Была выявлена сильная корреляционная связь с раз-
витием артериальной гипертензии (АГ) и высокими 
уровнями толщины интимы-медиа [2]. Gabbay F.H. 
и соавт. показали, что стресс является предиктором 
ишемии миокарда при недостаточности кровообра-
щения. Параллельно Gullette E.C. и соавт. установили 
двукратное увеличение относительного риска (ОР) 
развития ишемии среди пациентов, страдающих 
ССЗ, в периоды психоэмоционального напряжения. 
Также было доказано повышение нерегулярного 
сердечного ритма в связи со стрессовыми собы-
тиями у пациентов после перенесенного инфаркта 
миокарда (ИМ) [3].

Риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний в зависимости от факторов 
хронического социального стресса
Ассоциации психосоциального стресса с кардио-
васкулярным риском исследовались в двух кластерах 
ввиду их различного влияния на сердечно-сосуди-
стые события (ССС): факторами хронического стресса 
и триггерами (острыми стрессорами) [4]. Триггеры 
включают в себя: катастрофы, масштабные спор-
тивные события, а также выраженную сексуальную 
активность [5]. Острый психический стресс несет 
в себе потенциальные механизмы влияния на физио-
логию кардиоваскулярных заболеваний, способствуя 
росту развития ИМ, ишемии миокарда, инсульта 
и аритмий [6–8]. Факторы хронического стресса 
включают в себя: стрессы в семье и на работе, неудо-
влетворенность социальным статусом, социальную 
изоляцию, бытовые факторы [9–15]. Социальная 
интеграция может иметь особое значение в качестве 
предиктора риска ССЗ у женщин: с одной стороны, 

она может быть изменена, и в то же время являться 
защитной настолько, насколько усиливает как био-
логические, так и поведенческие пути устойчиво-
сти к стрессу [16]. Факторы хронического стресса 
взаимосвязаны с ССЗ посредством хронических 
физиологических состояний [8]. Хронический стресс 
относится к неспецифической системной реакции, 
которая возникает, когда организм стимулируется 
различными внутренними и внешними негатив-
ными факторами в течение длительного времени. 
Физиологическая реакция на хроническое воздей-
ствие стресса давно признана мощным модулятором 
возникновения атеросклероза. Несколько клинико-
эпидемиологических исследований показали, что 
хронический стресс является независимым факто-
ром риска (ФР) ССЗ и повышения заболеваемости 
и смертности у пациентов с уже существующей 
ишемической болезнью сердца (ИБС) [17–21]. Одним 
из возможных механизмов этого процесса является 
то, что хронический стресс вызывает повреждение 
эндотелия, непосредственно активируя макрофаги, 
способствуя образованию пенистых клеток и вызы-
вая образование атеросклеротических бляшек. 
Этот механизм включает множество переменных, 
включая воспаление, сигнальные пути, метаболизм 
липидов и функцию эндотелия [22]. Таким образом, 
проведенные за последние три десятилетия науч-
ные исследования сформировали доказательную 
базу о ключевой роли психосоциальных факторов 
в возникновении и развитии кардиоваскулярной 
патологии и показали возможность обоснования 
неконвенционными ФР более половины вариатив-
ности выявления случаев ССЗ.

Стресс в семье и на работе по данным 
эпидемиологических исследований. 
Гендерный аспект
В эпидемиологических исследованиях семья рас-
сматривается в двух вариантах. Это «нуклеарная» 
семья, представляющая собой супружескую пару 
либо пару с детьми, и семья расширенная, включаю-
щая в себя и прочих родственников. Исследования 
показали, что большая семья является протективным 
фактором по отношению к ИМ. Семья предоставляет 
ощущение защищенности и безопасности, а также 
дает экономическую, эмоциональную, социальную 
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и другие варианты поддержки [12]. Социальная 
поддержка может играть роль защитной функции, 
являясь своего рода буфером против трудных жиз-
ненных ситуаций. В научной литературе показаны 
разные формы социальной поддержки, включающие 
в себя, в том числе, и индекс близких контактов. 
Накоплены данные о причинной зависимости раз-
вития ССЗ и их осложнений от уровней социальной 
поддержки, среди ряда исследованных физиологи-
ческих механизмов наиболее востребованными 
являются нейроэндокринная и иммунологическая 
модели [23–25]. Lett H.S. и соавт. в одном из самых 
обширных обзоров, рассматривающих социаль-
ную поддержку во взаимосвязи с патологией ССС, 
показали, что риск развития ССЗ при низком уровне 
социальной поддержки был в 1,5–2 раза выше как 
у кардиологических пациентов, так и в общей популя-
ции. При этом из всех форм социальной поддержки 
наиболее значимым предиктором развития ССЗ и их 
осложнений послужила материальная (функциональ-
ная) поддержка. Финское исследование, напротив, 
продемонстрировало высокую востребованность 
эмоциональной поддержки для женщин. На пациен-
тах пожилого и среднего возраста с ИБС было пока-
зано, что в кластере с низкой сопротивляемостью, 
интроверсией и высоким невротизмом женщины 
были чаще одинокими, имели меньшее количество 
персонализированных связей и больше проводили 
времени на работе. При этом, несмотря на попытки 
преодоления стресса разными способами, в группе 
с высоким уровнем дистресса через шесть месяцев 
были установлены высокие уровни депрессии и тре-
воги [26]. В Стокгольмском проспективном исследо-
вании женского коронарного риска показано, что 
стресс в межличностных отношениях увеличивает 
риск развития ИБС среди замужних женщин. Было 
показано, что у женщин с ИБС имеет место почти 
трехкратное увеличение риска рецидивов ИБС при 
высоком уровне стресса в семье. Поскольку в целом 
женщины в большей степени подвержены стрессу, 
это позволяет им при столкновении с длительно 
действующим стрессом использовать и развивать 
необходимые компенсаторные механизмы с поиском 
социальной и эмоциональной поддержки. Женщины 
лучше адаптированы к сильным и продолжительным 
стрессам, что продемонстрировано во взаимосвязи 
с не столь значительным ухудшением состояния их 
здоровья, включая частоту ССЗ.

Рассматривая ролевые взаимоотношения в  се-
мье, необходимо отметить, что самым серьезным 
из всех выраженных стрессов, с  которыми при-
ходится сталкиваться в  семейной жизни, может 
стать смерть супруга. Вместе с тем, научные иссле-

дования показали, что в гендерном аспекте вдов-
ство является меньшей травмой для женщин по 
сравнению с таковым для мужчин. При других рав-
ных условиях среди вдовцов смертность оказалась 
выше на 10 %, тогда как у вдов такой зависимости 
не было выявлено —  общая смертность у вдов была 
незначительно выше по сравнению с  замужними 
женщинами. Первоисточник стресса в ответ на по-
терю супруга тесно связан с тем, что роль в семье 
мужчин и  женщин различна. Было доказано, что 
жизнь в  браке для женщин менее благоприятна, 
в связи с чем женщины оказались и менее уязви-
мыми при потере супружеских связей. Кроме того, 
овдовевшие женщины меньше тратили времени 
на быт.  В  другом исследовании анализировалось 
качество социальных ролей у лиц обоего пола как 
предиктора заболеваемости и  общей смертности. 
Было показано, что у  женщин, благополучных 
в  семье и  на работе, отмечалось снижение забо-
леваемости и  смертности. Для семейных женщин 
товарищеские отношения с  партнером и  равен-
ство в принятии решений являлись предикторами 
общей смертности. Значительного влияния роди-
тельской роли у женщин в этом исследовании най-
дено не было [27]. В  исследовании Luecken L.J. 
и  соавт.  для оценки биологических и  психологи-
ческих эффектов ролевой перегрузки изучалось 
влияние семейного и  родительского статуса на 
ежедневную экскрецию катехоламинов и кортизо-
ла с мочой в выборке из 109 работающих женщин. 
Другие меры включали напряжение на работе 
и дома, а также социальную поддержку. Результаты 
показали, что работающие женщины с  детьми 
дома, независимо от семейного положения или 
социальной поддержки, выделяют большее коли-
чество кортизола и  испытывают более высокий 
уровень домашнего напряжения [28]. В  россий-
ском исследовании было показано, что у  женщин 
стресс, связанный с  уходом за детьми и  другими 
семейными обязанностями влияет на психическое 
и  физическое благополучие значительно больше, 
чем стресс на работе [29]. Есть данные, что у жен-
щин хронический стресс в семье, связанный с ухо-
дом за тяжело болеющим супругом, также увели-
чивает риск развития ИБС [30]. Доказана гипоте-
за, что одним из основных источников дистресса 
у семейных работающих женщин является ролевой 
конфликт [31]. Показано, что женщины нивелируют 
стресс, полученный на работе, выступая как в роли 
матерей, так и в роли половых партнеров. Вместе 
с  тем, установлено, что психически и  физически 
более здоровыми женщины становятся при выпол-
нении, как правило, большего числа социальных 
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ролей относительно тех, кто имеет малый ролевой 
набор. Когда же в семье оба супруга работают пол-
ный рабочий день, в структуре их психологическо-
го дистресса, складывающегося из роли родителя, 
служащего и  полового партнера, не выявляется 
каких-либо половых различий, и  тогда дистресс 
у  одного супруга индуцирует дистресс у  другого. 
Поэтому предполагается, что для семейных жен-
щин стресс-фактором может служить работа мужа, 
провоцирующая у  женщин стресс в  семье [32]. 
В Ливане у женщин, никогда не бывших замужем, 
была определена слабая связь между уровнем 
смертности от сердечно-сосудистых причин и  со-
циальным статусом. В  отличие от мужской когор-
ты, вдовство у  женщин не ассоциировалось с  об-
щей смертностью. Авторы объясняют полученные 
закономерности частым проживанием женщин 
с  детьми и  внуками. В  то  же время, риск кардио-
васкулярных событий существенно увеличивался 
в группах обоего пола при наличии в семье взрос-
лого замужнего/женатого ребенка [33]. В 5-летнем 
проспективном наблюдении в  рамках исследова-
ния MONICA относительный кардиоваскулярный 
риск у одиноких женщин был статистически незна-
чимым [34]. В японском исследовании у одиноких 
женщин 40–79 лет выявлена более высокая общая 
смертность сравнительно с  референсной группой 
состоящих в браке [35]. В то же время, у незамуж-
них женщин не было выявлено тенденции к повы-
шению кардиоваскулярного риска сравнительно 
с  женщинами, состоявшими в  браке. В  целом 
к  настоящему времени сложилась точка зрения, 
согласно которой стресс в семье у женщин относи-
тельно мужчин считается более неблагоприятным 
прогностическим фактором развития ССЗ [36].

К настоящему времени накоплен значительный 
материал о кардиоваскулярных рисках и неблаго-
приятных прогнозах у  женщин в  результате воз-
действия стресса на рабочем месте [27, 37, 38, 39]. 
В  качестве возможных характеристик в  научной 
литературе обсуждаются следующие значимые 
стрессовые факторы на работе. Это ощущение 
обделенности, несправедливости из-за недоста-
точно высокого социального статуса, кадровые 
перестановки, невозможность влияния на админи-
стративные решения. Кроме того, это высокая кон-
куренция в рабочем коллективе, а также превыше-
ние расходов над доходами работающих. Описана 
гипертония на рабочем месте, что представляется 
вариантом стресс-индуцированной АГ. К такой ги-
перреактивности женщины оказались склонными 
меньше, чем мужчины. Эти различия усугублялись 
при повышении уровня эстрогенов у женщин (на-

пример, при нахождении в  фазе менструального 
цикла) из-за специфического стресс-протективно-
го действия эстрогенов [39–41]. Относительно жен-
щин установлены ассоциации стрессового напря-
жения на работе с  низкой самооценкой здоровья 
и  психическими расстройствами [42, 43]. По дан-
ным финского исследования, проведенного среди 
работающих женщин г. Хельсинки, была показана 
связь между психосоциальными условиями труда 
и  симптомами стенокардии у  женщин —  усталость 
от работы была тесно связана с симптомами стено-
кардии. Метаанализ, проведенный Eller N.H. и со-
авт., установил количественную взаимозависи-
мость между развитием ИБС и ассоциированными 
с  работой ПСФ. Авторы сделали выводы о  повы-
шении риска развития ИБС при наличии высоких 
психологических требований на работе и  низкой 
социальной поддержки. Другие исследования, 
связанные со стрессом на рабочем месте, также 
прогнозировали высокий кардиоваскулярный риск 
[11, 44].

Большое разнообразие методов измерения 
стресса и  нагрузки на работе в  научной литера-
туре вносили объективные затруднения в  срав-
нительный анализ воздействия профессиональ-
ного стресса на кардиоваскулярные риски. В связи 
с этим, по поводу исследований стресса на работе 
и его влияния на риск кардиоваскулярной смерти 
исследователи сконцентрировались на двух опре-
деленных моделях, в отношении которых не вызы-
вает сомнений связь с развитием ССЗ. В 80-е годы 
XX  века была продемонстрирована модель рабо-
чей нагрузки «Job strain model» Karasek/Theorell, 
которая представляла собой кластер высокого 
психоэмоционального напряжения на работе при 
нивелировании возможностей принятия само-
стоятельных решений. В соответствии с моделью, 
наиболее высокому риску были подвержены ра-
ботники, которым предъявлялись повышенные 
требования без права принимать решения, то есть 
в «рискогенные» группы попали преимущественно 
женщины. К  этой уязвимой группе, испытываю-
щей воздействие контроля как от подчиненных, 
так и  от управляющих, относились медицинские 
сестры, официанты, руководители среднего звена 
[22]. В дальнейшем было доказано, что Job strain 
model прогнозирует повторные сердечно-сосуди-
стые события у лиц, перенесших острый ИМ и вер-
нувшихся к работе. Marmot M.G. и соавт. показали, 
что впервые возникшая ИБС чаще выявляется 
у  лиц с  минимальными возможностями контроля 
на работе, причем у  женщин-служащих низшего 
звена риск развития ИБС был в 1,5 раза выше, чем 
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у  женщин-руководителей. Анализ кросс-секцион-
ных исследований показал, что у  обследованных 
в  рамках Job strain model чаще выявляются кон-
венционные ФР ССЗ [45].

В проспективном когортном исследовании была 
изучена связь между работой во время беремен-
ности и  гипертонией, вызванной беременностью. 
Связь с  занятостью не объяснялась другими ФР, 
такими как: физическая нагрузка, продолжитель-
ность рабочего дня, работой по дому и  уходом за 
детьми. Гестационная гипертензия была связана 
с  низкой широтой принятия решений и  низкой 
сложностью работы среди женщин, занимаю-
щих должности с  низким статусом. Стремление 
перейти из низкого в  более высокий социальный 
статус также, как правило, вызывает хронический 
социальный стресс [46]. По данным Dressler W.W., 
риск развития АГ был выше при высокой психо-
эмоциональной нагрузке, связанной с  амбициями 
к  продвижению по службе. По результатам друго-
го исследования, успехи на службе у  работающих 
женщин явились предиктором для снижения рис-
ков общей смертности [27].

Существенно меньше исследований, касаю-
щихся женских популяций, проводилось в  рамках 
другой теоретической модели Siegrist J. —  «несо-
ответствие усилий —  награда», однако именно эта 
модель определила высокие риски развития ИБС 
у женщин. Модель демонстрирует увеличение кар-
диоваскулярного риска при комбинации высокого 
уровня нагрузки на рабочем месте с низким уров-
нем заработной платы [47]. В последующие десяти-
летия модель неоднократно тестировалась посред-
ством анализа как одномоментных, так и  когорт-
ных кросс-секционных исследований. Siegrist  J. 
предлагает тестирование модели по параметрам 
внешнего и  внутреннего кластеров измерений. 
Внешний кластер измеряется по показателям 
роста требований на рабочем месте и показателям 
вознаграждения. Согласно внутреннему кластеру, 
проводится измерение противостояния стрессу на 
рабочем месте, поскольку он состоит из способов 
адаптации к стрессу, включая в себя и компонент 
возможности получения удовлетворения от рабо-
ты. Для женщин ситуационный (внешний) блок, 
определяемый продвижением по иерархической 
лестнице и властью, играет значительно меньшую 
роль. В  то  же время оказалось, что психологиче-
ская адаптация (внутренний кластер) для женщин 
играет существенную роль в определении кардио-

васкулярных рисков [48]. В  исследовании, про-
веденном в  Финляндии, были обследованы слу-
жащие (в  том числе, более 200 женщин) без ССЗ 
в анамнезе. Изучалось влияние дисбаланса между 
затраченным трудом и вознаграждением, который 
при продолжительности наблюдения более 25-ти 
лет прогнозировал высокий риск кардиоваскуляр-
ной смерти. Были выявлены ассоциации между од-
нонаправленным повышением нагрузки на работе 
и общего холестерина плазмы за 5-летний период 
наблюдения [49]. Опубликованы исследования, 
совмещающие независимое влияние на кардио-
васкулярные риски обеих моделей [50]. К таким от-
носятся проспективные исследования на популя-
ции британских служащих, касающиеся четырех-
кратного превышения риска кардиоваскулярной 
смерти при низких уровнях социальной поддержки 
и  служебного ранга. Между тем, закономерности 
были получены лишь для мужской когорты.

Большой кластер исследований изучения стрес-
са на работе связан с  воздействием на развитие 
кардиоваскулярной патологии ночной и  сменной 
работы у женщин. Взаимосвязь со сменной рабо-
той развития ССЗ на 7 % у  женщин установлена 
в  датском исследовании. Исследователи также 
связывают с  ночной и  сменной работой развитие 
АГ и дислипопротеидемии, что в комбинации с по-
веденческими ФР ССЗ повышает кардиоваскуляр-
ные риски заболеваемости и  смертности. Таким 
образом, получены убедительные данные, показы-
вающие, что психоэмоциональное напряжение на 
работе отрицательно воздействует на сердечно-
сосудистое здоровье у женщин.

Заключение
Следовательно, исследования последних лет ока-
зались сконцентрированными на изучении новых 
взаимосвязей, демонстрирующих ассоциации психо-
социальных факторов риска ССЗ не только с позиции 
возможного снижения кардиоваскулярных рисков, 
но и поиска новых технологий превентивного вме-
шательства. В то же время, востребованность таких 
исследований в связи с неизменно высокими уров-
нями сердечно-сосудистой заболеваемости и смерт-
ности в мире и в России очевидна и позиционируется 
ведущими кардиологами и эпидемиологами.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, 
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