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Введение. Стресс, ассоциированный с профессиональной деятельностью, является одной из наиболее частых причин сердечно-сосудистых 
катастроф у специалистов служб экстренного реагирования. 
Цель – анализ источников литературы, посвященных оценке уровня стресса и его влиянию на показатели здоровья у медицинского пер-
сонала отделений анестезиологии-реанимации.
Материалы и методы. В анализ включено 70 публикаций из реферативных баз данных PubMed и e-library за период с 2017 по 2023 гг. Поиск 
осуществляли с использованием ключевых слов: синдром профессионального выгорания, стресс, личность, анестезиолог-реаниматолог, 
отделение интенсивной терапии, вариабельность ритма сердца, provider burnout syndrome, stress, personality, anesthesiologist, intensive 
care physician, intensive care unit, heart rhythm variability. После первичного изучения абстрактов из обзора были исключено 20 статей, где 
отсутствовал доступ к полному тексту, или они были посвящены организационным профилактическим мероприятиям.
Результаты. Продемонстрировано, что длительный рабочий день в течение более 10 лет ассоциирован с увеличением вероятности раз-
вития ишемической болезни сердца (ИБС), особенно у мужчин. Установлено линейное увеличение риска повторных приступов ИБС 
при длительности работы более 40 часов в неделю в течение 4 лет после перенесенного инфаркта миокарда. Выявлено, что выраженный 
профессиональный стресс был связан со снижением ВСР, обусловленной парасимпатическими влияниями. У ординаторов-анестезиологов 
максимальное угнетение вариабельности ритма сердца было отмечено на этапе индукции анестезии и накануне ночного дежурства.
Заключение. Длительное преобладание симпатической активности вегетативной нервной системы и подавление парасимпатических 
импульсов свидетельствует о высокой вероятности развития сердечно-сосудистых заболеваний, ассоциированных с уровнем професси-
онального стресса.
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Introduction. Occupational stress is one of the most common causes of cardiovascular catastrophe among emergency response personnel.
The objective was to analyze the literature sources on assessing the level of stress and its impact on health indicators in medical staff of anesthesiol-
ogy and intensive care units.
Materials and methods. The analysis included 70 publications from the PubMed and e-library abstract databases for the period from 2017 to 2023. 
The search was carried out using keywords: professional burnout syndrome, stress, personality, anesthesiologist-resuscitator, intensive care unit, 
heart rate variability, provider burnout syndrome, stress, personality, anesthesiologist, intensive care physician, intensive care unit, heart rhythm 
variability. After a primary examination of abstracts, 20 articles were excluded from the review as there was a lack of access to the full text or they 
were devoted to organizational prevention activities
Results. It has been demonstrated that a long working day for more than 10 years is associated with an increase in the likelihood of developing 
coronary heart disease (CHD), especially among men. A linear increase in the risk of recurrent CHD attacks was established in a working time of 
more than 40 hours a week for four years after a myocardial infarction. It was revealed that severe occupational stress was associated with a decrease 
in HRV due to parasympathetic influences. In resident anesthesiologists, the maximum inhibition of heart rhythm variability was noted at the stage 
of induction of anesthesia and on the eve of night watch.
Conclusion. A long-term increase in sympathetic activity of the autonomic nervous system and suppression of parasympathetic impulses indicate 
a high probability of developing cardiovascular diseases associated with the level of occupational stress.
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Введение

Сердечно-сосудистые катастрофы, такие как ин-
фаркт миокарда и инсульт, могут стать причиной 
летальных исходов, инвалидизации, длительного 
лечения в стационаре и ухудшения качества жиз-
ни [1, 8, 11, 14, 24, 37]. За последние 30 лет часто-
та сердечно-сосудистых заболеваний увеличилась 
практически в 2 раза [32, 35, 45]. 

В Российской Федерации, как и в других странах 
мира, отмечается стойкая тенденция к увеличению 
случаев инфаркта миокарда, при этом группой риска 
является трудоспособное население, особенно если их 
профессиональная деятельность сопряжена с небла-
гоприятными воздействиями на организм. Особого 
внимания заслуживают специалисты, работающие в 
ургентной медицине, службах экстренного реагирова-
ния, правоохранительных органах, системе обороны 
и т. д., которые переносят значительные нагрузки, ха-
рактеризующиеся колоссальным психоэмоциональ-
ным напряжением, воздействием широкого спектра 
неблагоприятных факторов внешней среды и тяже-
лым физическим трудом [21, 33, 41, 46, 47, 50]. 

По данным совместной оценки Всемирной орга-
низации здравоохранения и Всемирной организа-
ции труда, заболевания и травмы, связанные с тру-
довой деятельностью, за период с 2007 по 2016 г. 
стали причиной гибели 1,9 миллиона человек. Веду-
щими причинами летальных исходов явились хро-
ническая обструктивная болезнь легких (450 тыс. 
умерших); нарушение мозгового кровообращения 
(400 тыс. умерших) и ишемическая болезнь серд-
ца (350 тыс. умерших). Производственные травмы 
привели к смерти лишь в 19% случаев – 360 тыс. 
умерших [49].

Вариабельность сердечного ритма является важ-
ным физиологическим показателем, отражающим 
работу блуждающего и симпатического нервов, 
активность которых тесно связана со стрессом, в 
том числе обусловленным профессиональной дея-
тельностью [34, 40]. Доказано, что длительно су-
ществующий дисбаланс между симпатическими и 
парасимпатическими влияниями, развивающийся 
в условиях хронического стресса, может увеличить 
риск сердечно-сосудистых заболеваний, хотя коли-
чество публикаций, посвященных оценке влияния 
профессиональной деятельности специалистов 
здравоохранения на состояние здоровья крайне 
мало, что явилось основанием для выполнения 
данной работы [6, 7, 12, 17, 20, 30]. 

Цель исследования  – анализ источников лите-
ратуры, посвященных оценке уровня стресса и его 
влиянию на показатели здоровья у медицинского 
персонала отделений анестезиологии-реанимации 
и реанимации и интенсивной терапии (ОАРИТ).

Материалы и методы

В анализ включено 70 публикаций из рефератив-
ных баз данных PubMed и eLibrary за период с 2017 

по 2023 гг. Поиск осуществляли с использованием 
ключевых слов: синдром профессионального выго-
рания, стресс, личность, анестезиолог-реаниматолог, 
отделение интенсивной терапии, вариабельность 
ритма сердца, provider burnout syndrome, stress, 
personality, anesthesiologist, intensive care physician, 
intensive care unit. После первичного изучения аб-
страктов из обзора было исключено 20 статей, в ко-
торых отсутствовал доступ к полному тексту или 
они были посвящены организационным и профи-
лактическим мероприятиям.

Стресс как фактор риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний 

Среди значимых стрессогенных профессиональ-
ных факторов особое значение имеет увеличение 
длительности рабочего времени и суточная (в том 
числе ночная работа), изучению влияния которых 
у врачей и других работников здравоохранения по-
священ ряд публикаций [26–28].

С целью изучения влияния нарушения сна и/или 
уменьшения его длительности после инфаркта ми-
окарда (ИМ) на ремоделирование внеклеточного 
матрикса сердца M. Aghajani et al. (2023) провели 
экспериментальное исследование на животных, в 
котором было установлено, что через 24 часа после 
операции у ряда животных наблюдалось уменьше-
ние длительности сна в течение шести дней. Уров-
ни креатинфосфокиназы (CK-MB), преальбумина 
(PAB) и фактора некроза опухоли-α (TNF-α) в сы-
воротке крови оценивали на 1, 8 и 21-й дни после 
операции. Через 21 день после операции оценивали 
гемодинамические параметры и экспрессию метал-
лопротеиназ (MMP-2, MMP-9), тканевого инги-
битора металлопротеиназ-1 (TIMP-1) и TNF-α, а 
также фиброз миокарда и апоптоз в неинфарктной 
области левого желудочка. 

Выявлено, что значительное снижение уровней 
CK-MB, PAB и TNF-α в сыворотке крови на 21-й 
день после операции характерно лишь для живот-
ных с инфарктом миокарда, у которых хронические 
расстройства сна отсутствовали, в то время как при 
их наличии концентрация маркеров, отражающих 
повреждение миокарда, оставалась крайне высо-
кой. Кроме этого установлено, что хронические 
расстройства сна после ИМ ухудшают показатели 
гемодинамики левого желудочка, приводя к дис-
балансу MMPs и TIMP-1, увеличению активно-
сти окислительных и воспалительных процессов, 
которые лежали в основе фиброза и апоптоза кар-
диомиоцитов. Авторы пришли к выводу, что рас-
стройства сна после ИМ могут стать причиной па-
тологического ремоделирования левого желудочка 
из-за усиления воспалительных реакций, а также 
окислительной нагрузки и/или антиоксидантной 
недостаточности, которые, в свою очередь, нару-
шают баланс между MMPS и их ингибиторами [5].

В дальнейших исследованиях авторы предприня-
ли попытку оценить, как острый дефицит сна перед 
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ишемией миокарда влияет на высвобождение ок-
ситоцина из паравентрикулярных нейронов и его 
корреляцию с активностью симпатической нерв-
ной системы, влияя на последующее ремоделиро-
вание левого желудочка после инфаркта миокарда. 
Исследование включало в себя индукцию острого 
дефицита сна и моделирование инфаркта миокар-
да, после чего проводили забор крови, эвтаназию 
животных и забор тканей сердца и мозга для ги-
стологической оценки экспрессии генов. Эвтаназию 
животных проводили через 24 часа и 14 дней после 
инфаркта миокарда. Установлено, что острый де-
фицит сна перед инфарктом миокарда сопровожда-
ется увеличением уровня адреналина в сыворотке 
крови в течение суток после инфаркта, усилением 
регуляции экспрессии окситоцина и активацией 
процессов свободно-радикального окисления в па-
равентрикулярных нейронах. Кроме того, острый 
дефицит сна перед ИМ приводит к достоверному 
снижению уровня преальбумина в сыворотке крови 
через 14 дней, уменьшению зоны инфаркта, повы-
шению уровней тканевого ингибитора металлопро-
теиназ-1 (TIMP-1) и матриксных металлопротеиназ 
(MMP-2, MMP-9) в левом желудочке. Гистологиче-
ский анализ позволил установить значимое умень-
шение степени выраженности фиброза левого же-
лудочка у пациентов с острым дефицитом сна до 
ишемии миокарда. Авторы полагают, что активация 
паравентрикулярных нейронов окситоцином, син-
тез которого значительно увеличивается на фоне 
длительного дефицита сна, приводит к увеличению 
симпатических воздействий на сердце перед ишеми-
ей, что запускает реакцию прекондиционирования, 
тем самым опосредуя кардиопротекцию через сни-
жение уровня биомаркеров окислительного стресса 
и регулированное ремоделирование внеклеточного 
матрикса [4].

M. Fadel et al. (2020) стремились определить связь 
между кумулятивным воздействием продолжитель-
ного рабочего дня и ИБС с учетом соответствующих 
факторов, препятствующих развитию заболевания. 
Из 137 854 включенных участников 69 774 были 
мужчинами. Зарегистрировано 1875 случаев (1,36%) 
ИБС, а о воздействии длительного рабочего дня со-
общили 42 462 пациента (30,8%), у 14 474 (10,50%) 
из которых он имел место в течение 10 лет и более. 
Продемонстрировано, что длительный рабочий день 
в течение более 10 лет ассоциирован с увеличени-
ем вероятности развития ИБС (скорректирован-
ное отношение шансов 1,24 (1,08–1,43; р = 0,0021). 
При стратифицированном анализе этот эффект не 
наблюдался у женщин, хотя был значительно выра-
жен у мужчин (1,28 (1,11–1,48, р = 0,0008). Таким 
образом, авторами установлена положительная связь 
между кумулятивным воздействием продолжитель-
ности рабочего дня и риском развития ишемической 
болезни сердца у мужчин [15]. 

A. M. Fink (2020) провели анализ 34 публикаций, 
посвященных использованию оценки вариабель-
ности ритма сердца у специалистов, работающих 

в ночную смену. Установлено, что работа в ночное 
время суток усиливает симпатические влияния на 
вариабельность ритма сердца, однако во многих 
случаях важные методологические детали не были 
отражены – количество и продолжительность запи-
сей электрокардиограммы, частота дискретизации, 
длительность сегмента R-R, методы вейвлет-преоб-
разования [16]. 

X. Trudel et al. (2021) изучили влияние длительного 
рабочего дня на риск развития повторных приступов 
ИБС. В исследование вошло 967 мужчин и женщин в 
возрасте от 35 до 59 лет, которые вернулись к работе 
после первого инфаркта миокарда. Установлено, что 
повторные случаи ИБС имели место у 205 пациентов. 
Сотрудники, работающие сверхурочно (≥ 55 часов в 
неделю), имели более высокий риск повторных при-
ступов (отношение рисков к 35–40 часам в неделю: 
1,67; 95% доверительный интервал: 1,10–2,53). Про-
демонстрировано линейное увеличение риска после 
40 часов работы в неделю и более выраженный эффект 
после первых 4 лет наблюдения при сочетании дли-
тельного рабочего дня с нагрузкой на работе. Авторы 
пришли к выводу, что специалисты, возвращающиеся 
к работе после первого ИМ и имеющие продолжи-
тельный рабочий день в течение недели, подвержены 
увеличению риска повторных приступов ишемиче-
ской болезни сердца [42].

B. Hunger et al. (2022) оценили наличие зави-
симостей между показателями здоровья (сердеч-
но-сосудистые заболевания, психологический ста-
тус), уровнем психосоциального стресса и рабочей 
нагрузкой у специалистов, работающих в дневное 
и ночное время суток. Всего было обследовано 
199 сотрудников, средний возраст которых составил 
40 ± 12 лет, распределение по полу было прибли-
зительно одинаковым. Уровень психосоциального 
стресса на работе оценивали с помощью опросни-
ка дисбаланса «Достижение  – Вознаграждение». 
В процессе исследования были выделены три уров-
ня психосоциального стресса на работе: 1) низкий 
(36%); 2) нормальный (44%); 3) высокий уровень 
стресса с риском манифестации сердечно-сосуди-
стых катастроф (20%). Физиологический уровень 
психосоциального напряжения во время професси-
ональной деятельности отмечен в группах с низким 
уровнем стрессогенности, в то время как в группе 
риска у 28% сменных работников наблюдался угро-
жающий здоровью стресс и у 48%  – чрезмерный. 
Существенных различий в показателях сердеч-
но-сосудистой заболеваемости в зависимости от 
степени выраженности стресса выявлено не было, 
сменная работа не оказала существенного влияния 
на частоту поражения кардиоваскулярной системы. 
Специалисты из группы риска, для которых была 
характерна сменная работа, имели значительные на-
рушения психологического здоровья (18 vs 1,6%) 
и ИР (52 против 0/12%), по сравнению с группой 
с низким уровнем стресса и нормальной работой. 
Авторы приходят к выводу, что отсутствие способ-
ности восстанавливаться после стресса является 
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самым сильным прогностическим фактором, опре-
деляющим риск развития сердечно-сосудистых за-
болеваний, лежащих в основе деления специалистов 
на кластеры [22].

В систематическом обзоре S. Järvelin-Pasanen et al. 
(2018) изучались исследования, касающиеся связи 
между профессиональным стрессом и ВСР во время 
работы. Анализ десяти публикаций с размером вы-
борки от 19 до 653 участников показал, что наиболее 
распространенными методами оценки профессио-
нального стресса были опросники характера работы 
и опросник дисбаланса достижений и вознаграж-
дения. ВСР оценивали с помощью 24-часовой или 
более длительной холтеровской ЭКГ или монито-
рирования ЧСС и анализировали с использованием 
стандартных параметров временной и частотной ха-
рактеристик. Основным открытием явилось то, что 
выраженный профессиональный стресс был связан 
со снижением ВСР, обусловленной парасимпати-
ческими влияниями, что проявлялось в снижении 
RMSSD и мощности HF, а также в увеличении от-
ношения LF/HF [23]. 

Условия труда как фактор риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний у врачей 
ургентных специальностей

В настоящее время имеется большое количество 
исследований, посвященных анализу рабочих на-
грузок у врачей, чья профессиональная деятель-
ность сопряжена с высоким уровнем личной от-
ветственности, интенсивным характером работы, 
работой в ночную смену или воздействием биоло-
гических и химических факторов на рабочем месте, 
что определяет высокий риск развития сердечно-со-
судистых заболеваний [2, 13, 15, 18, 19, 21, 26, 43].

S. K. Hegde et al. (2016) при оценке факторов ри-
ска развития сердечно-сосудистых заболеваний у 
250 врачей и медицинских сестер установили, что 
31,2% всех респондентов и 49,2% врачей имели вы-
сокий риск манифестации сердечно-сосудистых за-
болеваний. В 30,4% случаев риск был обусловлен 
малоподвижным образом жизни, при этом среди 
врачей он был значительно выше (42,1%). У 19,8% 
врачей высокая вероятность сердечно-сосудистых 
катастроф была обусловлена особенностями пита-
ния. Преклонный возраст оказался статистически 
значимым фактором риска во всех группах. На ос-
новании полученных данных авторы полагают, что 
врачи в большей степени подвержены высокому ри-
ску прогрессирования сердечно-сосудистых заболе-
ваний по сравнению с медсестрами и с населением 
в целом [19]. 

Систематические обзоры литературы по изуче-
нию ВСР у врачей скорой помощи по сравнению с 
другими специалистами, проведенные B.Thielmann 
et al. (2021, 2022), позволили установить, что па-
расимпатические влияния являются основными 
индикаторами вариабельности ритма сердца, отра-
жающими степень выраженности стресса [38, 39]. 

C. Schöniger et al. (2020), изучив уровень стрес-
согенной нагрузки у врачей вертолетной службы 
скорой медицинской помощи во время дежурств в 
составе авиационных медицинских бригад, работы 
в клинике и в выходные дни (контрольный день), 
а также сравнив фазы активности и отдыха для 
оценки функционирования автономной нервной 
системы установили, что самая высокая частота сер-
дечных сокращений имела место во время призем-
ления с целью оказания экстренной медицинской 
помощи (107,3 ударов в мин), что было значительно 
выше, чем во время активных фаз дня в клинике 
(88,3 удара в мин) и контрольного дня (83,3 удара 
в мин). SDNN (standard deviation of all normal RR) 
был значительно выше в дни дежурств в составе 
авиационных медицинских бригад до сигнала тре-
воги (72,2 мс) по сравнению с работой в клинике 
(M = 38,42 мс, SD = 15,16 мс) и в выходные дни, для 
которого было характерно минимальное значение 
(39,11 мс). Максимальное отношение LF/HF име-
ло место во время активной деятельности в кли-
нике (M = 1281,84%), что было значительно выше, 
чем во время дежурств по авиации. Минимальный 
уровень LF/HF за все дни тестирования был обна-
ружен во время выходного дня (693,74%). Таким 
образом, были выявлены значительные колебания 
частоты сердечных сокращений и вариабельности 
ритма сердца в зависимости от характера профес-
сиональной деятельности, при этом максимальная 
активация симпатических влияний имела место во 
время дежурств в составе авиационных медицин-
ских бригад, при этом субъективная стрессовая на-
грузка была в основном низкой. Что касается фаз 
отдыха, то существенных различий между всеми 
днями тестирования выявлено не было, что свиде-
тельствует о наличии адаптационных механизмов 
и наличии способности к восстановлению между 
фазами высокой стрессовой нагрузки [36].

Н. Е. Ревина и др. (2013) установили, что для вра-
чей скорой помощи с синдромом эмоционального 
выгорания характерно наличие различных типоло-
гических особенностей регуляции сердечного рит-
ма, а также адаптивных возможностей организма. 
Снижение уровня адаптации отмечаются у специ-
алистов с умеренным и выраженным преобладани-
ем центральной регуляции, находящихся на III и 
II стадии синдрома, по сравнению с врачами, нахо-
дящимися на I стадии синдрома эмоционального 
выгорания с преобладанием автономной регуляции 
сердечного ритма [2]. 

K. Hattori et al. (2020) провели одноцентровое 
исследование, куда вошло тридцать три ординатора 
анестезиолога-реаниматолога, у которых была оцене-
на вариабельность сердечного ритма как показатель 
уровня стресса. Установлено, что для ординаторов 
характерно уменьшение стандартного отклонения 
среднего значения 5-минутных интервалов R-R от 
нормы (SDANN) по сравнению с другими здоровыми 
волонтерами того же возраста (69,3 vs 137,0 ± 43,0 мс, 
р < 0,05), что указывало на снижение активности 
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вегетативной нервной системы на протяжении всей 
профессиональной деятельности. Во-вторых, во вре-
мя выполнения индукции анестезии у ординаторов 
регистрировались максимальные значения отноше-
ния низких и высоких частот (1,326 vs 0,846; р < 0,05), 
низкое HF (3326 vs 5967 мс; р < 0,05) и более низкое 
стандартное отклонение интервалов R-R от нормы 
(50,5 против 79,4 мс), что свидетельствовало о зна-
чительном угнетении активности вегетативной нерв-
ной системы на данном этапе проведения анестезии, 
хотя предполагалось, что это будет самый напряжен-
ный период. Психологический статус ординаторов, 
участвовавших в исследовании, оставался без изме-
нений в течение суток [18]. 

M. L. Wang (2018) оценили 5-минутную запись 
электрокардиограммы у восьми ординаторов-а-
нестезиологов на трех этапах: 1) утром накануне 
обычного рабочего дня (базовый уровень); 2) утром 
перед ночной сменой (в ожидании ночного дежур-
ства); 3) утром после ночной смены. Установлено, 
что утром перед ночным дежурством наблюдалось 
значительное снижение показателей ВСР, связан-
ных с парасимпатическими влияниями (высоко-
частотная мощность и среднеквадратичный пока-
затель стандартного отклонения интервалов R-R), 
по сравнению с обычным рабочим днем. Средняя 
разница в мощности высокочастотных сигналов 
между двумя группами составила 80,2 мс (95% до-
верительный интервал, 14,5–146), а среднеквадра-
тичный показатель стандартного отклонения R-R 
интервалов составил 26 миллисекунд (95% довери-
тельный интервал, 7,2–44,8), при P = 0,016 и 0,007 
соответственно. Таким образом, снижение парасим-
патической активности связано со стрессом, обу-
словленным ожиданием ночного дежурства. Пока-
затели ВСР утром после дежурства не отличались 
от показателей обычного рабочего дня [48].

F. O. Ulguim et al. (2020) провели исследование, 
посвященное выявлению факторов риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний и профессионального 
стресса у 45 сотрудников клинической больницы. 
Регистрировались антропометрические перемен-
ные, артериальное давление, биохимические мар-
керы и показатели здоровья и профессионального 
стресса. 60% участников сообщили о малоподвиж-
ном образе жизни. Анализ независимых факторов 
риска показал, что 55,6% специалистов имели в се-
мейном анамнезе гипертоническую болезнь, 22,2% – 
инфаркт миокарда и инсульт и 13,3% – сахарный 
диабет. У 55,5% были выявлены избыточный вес 
и ожирение, процент жира в организме был выше 
нормы или указывал на склонность к ожирению у 
73,3% участников. Приблизительно у 71,1% участ-
ников показатели артериального давления были в 
пределах нормы. Общий холестерин был высоким 
или пограничным у 88,9%. При оценке профессио-
нального риска 55,5% участников были отнесены к 
категории лиц со средней степенью риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, ассоциирован-
ных с профессиональным стрессом [43].

M. H. Liao et al. (2022), оценив изменения факто-
ров сердечно-сосудистого риска у сотрудников экс-
тренных медицинских служб и других работников 
больниц во время пандемии COVID-19, выявили 
наиболее уязвимые категории специалистов с вы-
сокой вероятностью манифестации сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Установлено, что для данной 
категории специалистов характерно значительное 
увеличение индекса массы тела, показателей арте-
риального давления, глюкозы и общего холестерина 
в сыворотке крови после пандемии, что в большей 
степени было выражено у женщин. У сотрудников 
с более высоким уровнем образования и/или боль-
шим стажем работы наблюдалось более выраженное 
увеличение индекса массы тела, уровня триглице-
ридов и общего холестерина в плазме крови, чем у 
других работников, что было особенно справедли-
во для женщин. Частота артериальной гипертензии 
была значительно выше у пожилых сотрудников – 
AOR = 3,5 [29]. 

S. Deng et al. (2024) изучили связь между про-
должительностью дневного сна во время суточно-
го дежурства и показателями ВСР в повседневной 
жизни медицинских работников. В качестве инди-
каторов хронических и долгосрочных изменений 
были оценены циркадные закономерности показа-
телей вариабельности сердечного ритма. Проанали-
зированы показатели 146 медицинских работников, 
регулярно работающих в ночную смену, которые 
были разделены на четыре группы на основе их са-
мооценки продолжительности дневного сна. С по-
мощью клинических шкал оценивались наличие 
депрессии, тревоги, стресса, усталости и сонливости. 
Линейный регрессионный анализ выявил наличие 
положительной зависимости между дневным сном 
продолжительностью 61–120 мин и 24-часовыми 
индексами вариабельности сердечного ритма в 
дневное и ночное время и амплитудой колебаний 
парасимпатической активности в течение одного 
циркадного цикла. Установлено, что дневной сон 
продолжительностью 61–120 мин во время суточ-
ных дежурств может принести значительную пользу 
здоровью медицинских работников [13].

Профессиональный стресс как фактор риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний  
у медицинских сестер

Медицинские сестры играют весьма значимую 
роль в оказании медицинской помощи и оптими-
зации ресурсов здравоохранения во всем мире, од-
нако их профессиональная деятельность является 
очень напряженной и требует высокой концентра-
ции внимания и значительных физических усилий, 
что может спровоцировать ряд заболеваний, в осо-
бенности сердечно-сосудистой системы. 

Изучению данной проблемы посвящен метаана-
лиз S. Khani et al. (2024), в котором оценивались 
факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний 
у медицинских сестер. В анализ были включены 
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22 статьи, куда вошло 117 922 человека. Среди 
всех факторов риска основным был признан мало-
подвижный образ жизни и отсутствие регулярной 
физической активности, который был выявлен в 
46,3% случаев. Сердечно-сосудистые заболевания 
в семейном анамнезе были выявлены у 41,9%, избы-
точный вес – у 33,3% и употребление алкоголя – у 
24,6% обследованных. Среди медсестер, работаю-
щих посменно, почти все факторы риска имели бо-
лее высокую оценку по сравнению с медсестрами, 
работающими ежедневно, что свидетельствует об 
имеющихся проблемах со здоровьем [25].

F. Marcatto et al. (2014) оценили 215 анкет, за-
полненных медицинскими сестрами, оценивающих 
наличие факторов стресса на рабочем месте и их 
влияние на психосоматические жалобы за предыду-
щие шесть месяцев. Продемонстрировано, что такой 
фактор, как «Отношения», оказался предиктором 
тахикардии, раздражительности, тревожности, го-
ловной боли, физической и умственной усталости. 
«Требования» и «Поддержка руководителей» также 
ассоциировались с появлением конкретных психо-
соматических расстройств, что свидетельствует о 
необходимости тщательного устранения факторов 
стресса, связанных с межличностными отношени-
ями и организацией труда [31].

С целью изучения связи объективных и субъ-
ективных требований к работе с эффективностью 
восстановления в дневное время V. Väisänen et al. 
(2024) провели регистрацию ВСР у 95 медсестер, 
ухаживающих за пациентами на дому. Все участни-
ки исследования фиксировали свои рабочие задачи 
в течение дня и заполняли анкету о самочувствии. 
Количество пациентов в течение недели, длитель-
ность работы с ними и характер мероприятий ухода 
также вошли в результаты опроса. Установлено, что 
средняя продолжительность дневного отдыха меж-
ду работой составляла 75 мин. Увеличение количе-
ства пациентов, непрерывная деятельность по уходу 
и необходимость выполнения более ответственных 
мероприятий были связаны с низким уровнем вос-
становления. Результаты продемонстрировали, что 
уменьшение рабочей нагрузки может способство-
вать лучшему восстановлению в дневное время [44].

R. Borchini (2018), оценив показатели высоко-
частотной и низкочастотной составляющих ВРС 
у 36 здоровых медицинских сестер в зависимости 
от уровня стресса, связанного с профессиональной 
деятельностью, установили, что как продолжитель-
ный, так и недавно перенесенный значительный 
профессиональный стресс были ассоциированы 
со снижением мощности высоко- и низкочастот-
ных показателей во время работы [10]. Кроме того, 
длительный стресс ассоциируется с отсутствием 
восстановления в периоды отдыха [9, 10].

X. Li et al. (2022) на основании ВСР оценили уро-
вень стресса во время работы у 7 медсестер нейро-
хирургического отделения и 9 – из отделения ин-
тенсивной терапии (ОИТ). У медицинских сестер 
ОИТ, а также сотрудников, чья рабочая смена была 

более длительной, имели место высокие показатели 
низкочастотных составляющих и низкие – высоко-
частотных характеристик в сочетании со снижени-
ем RMSSD (the squared root of the mean squared 
differences of successive NN intervals; среднеквадра-
тичное значение последовательных различий между 
сердечными сокращениями), что свидетельствовало 
о преобладании активности симпатического отдела 
вегетативной нервной системы. Высокие показате-
ли низкочастотных характеристик были ассоции-
рованы с высокими оценками по всем субшкалам 
системы Chinese Nurses Stress Response Scale, в то 
время как у персонала с низким уровнем высокоча-
стотных характеристик и RMSSD отмечались вы-
сокие показатели только по субшкалам социальной 
фобии и усталости [28].

H. Krieger et al. (2024) предприняли попытку 
оценить субъективные и объективные показатели 
стресса у медицинских сестер Германии во время 
пандемии COVID-19, а также эффективность вос-
становления работоспособности после выходного 
дня. В рамках исследования была оценена ВСР и 
уровень стресса в течение трех рабочих и одного 
выходного дня. С помощью опроса были получены 
данные об условиях труда, проблемах, связанные 
с COVID-19, наличии депрессии, тревожности, ге-
нерализованного тревожного расстройства, дисба-
ланса «Достижение – Вознаграждение», конфликта 
между работой и личной жизнью. При сравнении 
рабочих дней с выходными была отмечена значи-
тельная разница в физической и умственной нагруз-
ке, эмоциональном истощении и переутомлении с 
более высокими оценками в рабочие дни. Пока-
затели ВРС в рабочие и выходные дни не имели 
значимых различий. Установлена статистически 
значимая корреляционная зависимость между 
страхом заразиться COVID-19 и снижением ВРС 
(r = –0,336, p = 0,045), а также между страхом зара-
жения родственников и снижением ВРС (r = –0,442, 
p = 0,007). Более высокая оценка степени выражен-
ности конфликта между работой и семьей также 
была ассоциирована с низкой вариабельностью рит-
ма сердца – R = –0,424, р = 0,01. Особого внимания 
заслуживает то, что показатели ВРС существенно 
отличались от субъективной оценки уровня стресса, 
что свидетельствует о необходимости дальнейших 
исследований, оценивающих влияние профессио-
нального и других видов стресса на вариабельность 
сердечного ритма [27].

Выводы

1. Увеличение продолжительности рабочего вре-
мени, суточные дежурства, малоподвижный образ 
жизни и особенности питания являются основны-
ми факторами риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний у врачей анестезиологов-реанимато-
логов и медицинских сестер отделений анестези-
ологии-реанимации и реанимации и интенсивной 
терапии.
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2. Длительное увеличение симпатической актив-
ности вегетативной нервной системы и подавление 
парасимпатических импульсов ассоциируется с 
высокой вероятности развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний на фоне профессионального 
стресса.

3. Вариабельность ритма сердца является одним 
из интегральных показателей, отражающих уровень 
стресса, ассоциированного с профессиональной дея-
тельностью, который целесообразно использовать при 
разработке комплекса профилактических мероприя-
тий, направленных на предотвращение сердечно-сосу-
дистых катастроф у медицинского персонала ОАРИТ. 
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