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РЕЗЮМЕ
Введение. Наряду с физическими, химическими, эргономическими и биологическими факторами рабочий психосоциальный стресс является одним из 
основных рисков развития метаболического синдрома (МС), системные эффекты которого могут вызывать тяжёлые поражения сердечно-сосуди-
стой, эндокринной и гепатобилиарной систем организма.
Цель работы – обобщение и анализ современного отечественного и зарубежного опыта изучения связи категорий и факторов психосоциальных 
рисков рабочей среды с метаболическим синдромом и его компонентами в разных профессиональных когортах.
Поиск публикаций проводили по базам данных РИНЦ, КиберЛенинка, eLibrary и PubMed, содержащих российские и зарубежные источники научной 
информации за 2006-2023 гг.
В статье кратко освещена таксономия категорий и факторов психосоциальных опасностей и рисков на рабочем месте, а также наиболее вос-
требованные опросники для количественной оценки психосоциального стресса, основанные на модели «требования – контроль» (JDC), оценивающей 
рабочую нагрузку в градациях «высокая», «активная», «пассивная», «низкая», и модели дисбаланса усилий и вознаграждения (ERI). Рассмотрена 
теснота связи рабочей нагрузки JDC и ERI с метаболическим синдромом, ожирением, атерогенностью липидного профиля крови и гипергликемией 
у мужчин и женщин разных профессиональных когорт с высоким и низким социально-экономическим статусом.
Заключение. Проведённый анализ научных публикаций убедительно показал, что независимо от вмешивающихся факторов (возраст, пол, социаль-
но-экономическое положение, образ жизни, вредные привычки) рабочий психосоциальный стресс имеет причинно-следственную связь с метаболи-
ческим синдромом. При этом статистическая значимость стресс-реализующих эффектов в отношении компонентов МС определяется использо-
ванной моделью оценки психосоциальных рисков и комплементарна когнитивной оценке воспринимаемого стресса, что необходимо учитывать при 
планировании и проведении исследований.
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ABSTRACT
Introduction. Along with physical, chemical, ergonomic, and biological factors, working psychosocial stress is one of the main risks for the development of metabolic 
syndrome (MS), system effects of which can cause severe lesions of cardiovascular, endocrine, and hepatobiliary systems.
The purpose of the work was to summarize and analyze modern domestic and foreign experience of studying the relationship between categories and factors 
of psychosocial risks of the working environment and MS and its components in different occupational cohorts.
The publications were searched through the RSCI, CyberLeninka, eLibrary, and PubMed databases containing Russian and foreign sources of scientific 
information for 2006–2023. 
The article briefly highlights the taxonomy of categories and factors of psychosocial hazards and risks in the workplace, as well as the most popular questionnaires 
for quantitative assessment of psychosocial stress, based on the requirement/control model (JDC) assessing workload in gradations of high, active, passive, low, 
and effort-reward imbalance (ERI) model. The close association of JDC and ERI with metabolic syndrome, obesity, blood lipid profile atherogenicity, and 
hyperglycemia in men and women of different occupational cohorts with high and low socioeconomic status was examined. 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2024-103-1-51-57

Review  article

Читать 
онлайн

Read
online

https://www.rfhealth.ru/index.php/jour/search/?subject= %D0%BE%D0%B1%D0%B7%D0%BE%D1%80
https://doi.org/10.47470/0016-9900-2024-103-1-


52 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 103 • № 1 • 2024

МЕДИЦИНА ТРУДА

инициирование и прогрессирование метаболических нару-
шений гомеостаза [13, 14].

Результаты недавних исследований свидетельствуют, 
что с учётом генетически опосредованной наследовательно-
сти МС, колеблющейся у разных этносов и рас в пределах 
10–30%, основными детерминантами риска МС остаются 
негативные экологические и социально-экономические 
воздействия [15]. Однако существующая парадигма повы-
шенного потребления калорий, низкой физической актив-
ности, дефицита сна и старения населения, признанных 
медицинским сообществом ведущими причинами метабо-
лических заболеваний [16], не может служить всеобъемлю-
щим объяснением наблюдаемого в XXI веке глобального 
всплеска нарушений метаболического здоровья – пандемии 
МС, ожирения и СД-2 [17]. В этой связи всё большая роль 
среди факторов окружающей среды, в том числе производ-
ственной, влияющих на развитие МС, отводится химиче-
ским веществам и соединениям, разрушающим эндокрин-
ную систему [18], а также хроническому психосоциальному 
стрессу, инициирующему метаболические нарушения через 
комплементарные нейроэндокринные эффекты [19].

Цель работы – обобщение и анализ современного отече-
ственного и зарубежного опыта изучения связи категорий и 
факторов психосоциальных рисков рабочей среды с метабо-
лическим синдромом и его компонентами в разных профес-
сиональных когортах.

Поиск отечественных и зарубежных источников на-
учной информации проводили по базам данных РИНЦ, 
eLibrary, КиберЛенинка, PubMed и Google scholar. Поис-
ковые запросы включали следующие ключевые слова, сло-
восочетания и их комбинации: «рабочий психосоциальный 
стресс», «психосоциальные риски и опасности», «психо-
социальные факторы и категории», «профессиональное 
выгорание», «модель требования – контроль», «модель 
усилия – вознаграждение», «метаболический синдром», 
«артериальное давление», «ожирение», «висцеральное 
ожирение», «индекс массы тела», «липидный профиль», 
«общий холестерин», «холестерин липопротеидов низкой 
плотности», «холестерин липопротеидов высокой плотно-
сти», «триглицериды», «артериальное давление», «артери-
альная гипертензия», «сердечно-сосудистые заболевания», 
«сахарный диабет 2-го типа».

Глубина поиска охватывала период с 2006 по 2023 г. Про-
анализировано более 200 источников научной информации, 
в основном зарубежных, из которых в обзор вошли 49 публи-
каций. Большинство работ, включённых в обзор, относятся 
к 2014–2022 гг.

В соответствии с определением Международной органи-
зации труда под психосоциальными рисками и опасностями 
на рабочем месте понимают взаимодействия «…между про-
изводственной средой, содержанием труда и его организа-

Введение
В настоящее время метаболический синдром (MС) как 

мультиплексный модифицируемый фактор риска развития 
ряда социально значимых заболеваний признан одной из 
важнейших общемировых проблем общественного здра-
воохранения и профилактической медицины XXI века [1]. 
Основными компонентами МС являются висцеральное 
(абдоминальное) ожирение, гипергликемия, инсулинорези-
стентность (ИР), артериальная гипертензия, повышенный 
уровень триглицеридов (ТГ) и снижение концентрации хо-
лестерина липопротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП) 
в плазме крови [2, 3]. При этом абдоминальное ожирение, 
обусловленное инсулинорезистентностью, рассматривается 
в качестве центрального звена, объединяющего метаболиче-
ские и физиологические компоненты МС [4]. В этой связи 
верифицированным МС считают при наличии по крайней 
мере трёх из вышеперечисленных факторов кардиометабо-
лического риска, основным из которых является висцераль-
ное ожирение*.

Патогенез МС включает в себя несколько взаимосвя-
занных механизмов, наиболее значимая роль, кроме рези-
стентности к инсулину, отводится эндокринной функции 
жировой ткани, системному оксидантному стрессу и хрони-
ческому низкоуровневому воспалению, детерминирующим 
прогрессирование метаболического синдрома и его после-
дующий переход в клинически очерченные нарушения здо-
ровья [5]. Из-за высокой конвергенции патогенетических 
механизмов метаболический синдром способен увеличивать 
риск развития сахарного диабета 2-го типа (СД-2) в 3–5 раз, 
инфаркта миокарда – в 3–4 раза, ишемической болезни моз-
га и инсульта – в 2–4 раза, а также повышать вероятность 
фатальных исходов болезней системы кровообращения не-
зависимо от предшествующего анамнеза сердечно-сосу-
дистых событий [6]. Кроме того, системные эффекты МС 
могут вызывать тяжёлые поражения гепатобилиарной си-
стемы (неалкогольная жировая болезнь печени с исходом в 
неалкогольный стеатогепатит, фиброз и цирроз печени) [7], 
синдром поликистозных яичников и эректильную дисфунк-
цию [8], хроническую болезнь почек [9], новообразования 
молочной и поджелудочной желёз [10, 11], а также утяжелять 
течение бронхиальной астмы [12].

В соответствии с современными представлениями в ос-
нове этиогенеза метаболического синдрома и его компонен-
тов лежат сложные недостаточно изученные взаимодействия 
между различными генетическими, экологическими и со-
циально-экономическими факторами, обусловливающими 

Conclusion. The analysis of scientific publications has convincingly shown working psychosocial stress to have a causal relationship with MS that regardless of 
intervening factors (age, gender, socio-economic status, lifestyle, bad habits). At the same time, the statistical significance of stress-realizing effects in relation to 
MS components is determined by the used model for assessing psychosocial risks and is complementary to the cognitive assessment of perceived stress, which must 
be taken into account when planning and conducting research. 

Keywords: working psychosocial stress; psychosocial risks and hazards; psychosocial factors and categories; requirement-control model; effort-reward model; 
metabolic syndrome; blood pressure; visceral obesity; body mass index; lipid profile; total cholesterol; low density lipoprotein cholesterol; high density lipoprotein 
cholesterol; triglycerides; arterial hypertension; circulatory disease; diabetes type 2; review
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Следует отметить, что в приведённом метаанализе не учи-
тывался половой диморфизм когнитивной оценки психосо-
циальных рисков и опосредованных ими кардиометаболиче-
ских нарушений здоровья [25]. Хотя для работников-мужчин, 
как правило, характерен проблемно-ориентированный 
стиль совладания с ситуацией, для женщин – эмоциональ-
но-ориентированный стиль, делающий их более уязвимыми 
к стрессирующим конфликтам между рабочим и личным 
пространством [26]. В настоящее время фундаменталь-
ные различия, присутствующие на всех уровнях стресс-
реализующих реакций, эффектов и долгосрочных исходов 
стресса у мужчин и женщин (сердечно-сосудистых заболе-
ваний, ожирение, сахарный диабет 2-го типа), связывают 
с половым диморфизмом множественных взаимодействий 
между хромосомными и гонадными детерминантами, адап-
тивной эпигенетической модуляцией и внешним влиянием 
социально-культурных, экономических и экологических/
профессиональных факторов [27]. При этом артериальная 
гипертензия, гипергликемия и высокий уровень тригли-

ционными условиями, с одной стороны, и способностями, 
потребностями, культурой и личностными внепроизвод-
ственными воззрениями работников, с другой стороны, ко-
торые могут через восприятие и опыт влиять на состояние 
здоровья, производительность и удовлетворённость рабо-
той» [20].

Согласно классификации, предложенной S. Leka и 
соавт. [21], выделяют 10 полифакторных категорий пси-
хосоциальных опасностей (табл. 1), которые при оценке и 
управлении психосоциальными рисками на рабочем месте 
принято стратифицировать по доминам: требования, кон-
троль, поддержка, взаимоотношения, роль и изменение [22].

Результатами Европейского исследования предприятий 
по новым и возникающим рискам (ESENER-3), проведён-
ного в 2019 г. на 45 420 государственных и частных произ-
водств и организаций всех видов экономической деятельно-
сти 33 европейских стран, было установлено, что наиболее 
распространённые стрессирующие факторы рабочей среды 
входили в домен «требования» (табл. 2) [24].

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Таксономия категорий и факторов психосоциальных опасностей и рисков на рабочем месте
Taxonomy of categories and factors of psychosocial hazards and risks in the workplace

Категории психосоциальных 
опасностей и рисков 

Categories of psychosocial 
hazards and risks

Факторы психосоциальных опасностей и рисков* 
Factors of psychosocial hazards and risks*

Содержание работы 
Job content

Отсутствие разнообразия или короткие рабочие циклы, фрагментированная, монотонная 
или бессмысленная работа, недостаточное использование навыков и квалификации, высокая 
неопределённость, постоянное общение с людьми в процессе работы, цифровизация и роботизация 
трудового процесса 
Lack of variety or short work cycles, fragmented, monotonous or meaningless work, under use of skills and qualifications,, 
high uncertainty, continuous exposure to people through work, digitalization and robotization of the labour process

Рабочая нагрузка  
и темп работы 
Workload and work pace

Работа с перегрузкой или недогрузкой, машинный темп, высокий уровень нехватки времени, постоянное 
соблюдение сроков 
Work overload or under load, machine pacing, high levels of time pressure, continually subject to deadlines

Рабочий график 
Work schedule

Сменная работа, ночные смены, длительный и ненормированный рабочий день, внештатная  
и нетрадиционная работа (временная, сезонная, удалённая) 
Shift work, night shifts, long and irregular working hours, freelance and non-traditional work (temporary, seasonal, remote)

Контроль 
Сontrol

Низкое участие в принятии решений, отсутствие личного контроля рабочей нагрузки, темпа работы 
Low participation in decision making, lack of control over workload, pacing, etc

Рабочая среда  
и оборудование 
Work environment  
and equipment

Недостаточная доступность, низкое качество пригодности или технического обслуживания 
оборудования, вредные или опасные факторы условий труда (эргономические, физические, химические, 
биологические) 
Lack of accessibility, poor quality of equipment suitability or maintenance, harmful or hazardous factors of working 
conditions (ergonomic, physical, chemical, biological)

Организационная 
культура и функции 
Managing culture and 
functions

Плохая коммуникация, низкий уровень поддержки в решении проблем личностного развития, 
неопределённость или отсутствие согласия в отношении организационных целей 
Poor communication, low level of support for personal development issues, uncertainty or lack of agreement on managing 
goals

Межличностные 
отношения на работе 
Interpersonal relationships 
at work

Социальная или физическая изоляция, плохие отношения с руководством, межличностные конфликты, 
отсутствие социальной поддержки, преследования, издевательства, домогательства 
Social or physical isolation, poor relationships with superiors, interpersonal conflicts, lack of social support, harassment, 
bullying, harassment

Роль в организации 
The role in the institution

Неопределённость роли, конфликт ролей и ответственность за людей 
Role ambiguity, roles conflict, and responsibility for people

Карьерный рост 
Career advancement

Стагнация и неопределённость в карьере, недостаточное продвижение или несправедливое повышение 
по службе, низкая заработная плата, отсутствие гарантий занятости, низкая социальная ценность работы 
Career stagnation and uncertainty, under promotion or over promotion, poor pay, job insecurity, low social value to work

Взаимодействие между 
домом и работой 
Home-work interaction

Противоречия между требованиями производственной и домохозяйственной деятельности, низкая 
поддержка семьи, социально-экономические конфликты супружеских пар, в которых оба партнёра 
делают карьеру 
Conflicts between the demands of production and household activities, low family support, socio-economic conflicts  
of married couples in which both partners have careers

П р и м е ч а н и е. * В таблицу внесены постоянные и новые психосоциальные факторы, связанные с изменением парадигмы трудовой 
деятельности [23].
N o t e. * To the table there are  introduced constant and new psychosocial factors associated with changes in the paradigm of work activity [23].
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ях высокой рабочей нагрузки (высокие требования / низ-
кий контроль) по сравнению с работающими на местах с 
низкой нагрузкой (низкие требования / высокий контроль) 
был статистически значимо повышен риск МС и последу-
ющих сердечно-сосудистых заболеваний [31]. В этой свя-
зи интересными представляются результаты исследования 
М. Yamaguchi и соавт., установившими, что в начале карье-
ры высокая рабочая нагрузка снижает риск развития МС у 
молодых японских служащих (когорта включала 89% муж-
чин), распространённость которого в дальнейшем росла по 
мере увеличения профессионального стажа и продвижения 
по службе [32]. Это наблюдение, которое отличалось от ре-
зультатов исследований европейских и американских учё-
ных, авторы объясняли особенностями стратегии управле-
ния персоналом японских предприятий, ориентированной 
на вертикаль и иерархию, а также менталитетом японских 
служащих, для которых высокая нагрузка на рабочем месте 
могла создавать ощущение их важности для организации и 
повышать вовлечённость в работу, снижающую негативные 
последствия психосоциального стресса [33].

В более позднем скандинавском исследовании влияния 
рабочих психосоциальных стрессоров на риск кальцифи-
кации коронарных артерий с поправкой на социально-эко-
номические факторы риска также было подтверждено, что 
работа с высокой нагрузкой коррелирует с распространён-
ностью МС как у мужчин, так и у женщин и, возможно, 
увеличивает риск кальцификации коронарных артерий у 
мужчин [34]. Последующий метаанализ, проведённый теми 
же авторами в рамках шведского исследования SCAPIS с ис-
пользованием четырёх градаций суммарной оценки рабочей 
нагрузки – высокой (высокие требования / низкий кон-
троль), активной (высокие требования / высокий контроль), 
пассивной (низкие требования / низкий контроль) и низкой 
(низкий требования / высокий контроль), позволил уточ-
нить характер взаимосвязи психосоциальных условий труда 
с биомаркёрами кардиометаболического риска и выявить 
ряд гендерных аспектов [35]. Высокая нагрузка, рассматри-
ваемая как наиболее опасное психосоциальное воздействие 
на рабочем месте, была, по данным авторов, связана с низ-
ким уровнем ХС-ЛПВП у женщин и повышенным уровнем 
(недостоверно) триглицеридов у мужчин. Пассивная работа 
у мужчин коррелировала с высоким уровнем общего холе-
стерина и холестерина липопротеидов низкой плотности 
(ХС-ЛПНП). У женщин как высокая нагрузка, так и пассив-
ная работа были связаны с диастолической и систолической 
гипертензией.

В иранском перекрёстном исследовании связи рабочего 
стресса с метаболическим синдромом и его компонентами 
у работников разных профессиональных групп (сотрудники 
клинических и административных отделов, службы обслу-
живания) медицинского университета Тегерана также была 
установлена корреляция между рабочей нагрузкой и риском 
МС [36]. Дисбаланс между высокими требованиями к ра-
боте и низким контролем был связан с повышенным уров-
нем триглицеридов, артериальной гипертензией и высо-
ким индексом массы тела (ИМТ). Причём вышеуказанные 
корреляции между выделенными категориями психосоци-
ального риска и компонентами метаболического синдрома 
оставались статистически значимыми после корректировки 
возраста, пола, семейного положения, уровня образования  
и категории занятости.

Следует отметить, что вышеприведённые данные не со-
гласовывались с результатами более раннего метаанализа 
взаимосвязи высокой рабочей нагрузки с факторами риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, основанного на восьми 
независимых европейских исследованиях (47 045 участни-
ков), установившего ассоциации напряжённой работы толь-
ко с ожирением (повышенный ИМТ) и сахарным диабетом 
2-го типа в женской когорте при отсутствии значимых кор-
реляций с амбулаторным артериальным давлением и пере-
менными липидного спектра крови как у мужчин, так и у 
женщин. Вместе с тем авторы отмечали, что проведённый 

церидов являются основными стресс-ассоциированными 
факторами риска развития МС для мужчин, а висцеральное 
ожирение и низкий уровень холестерина ЛПВП – наиболее 
распространёнными компонентами кардиометаболического 
риска у женщин [28].

На сегодняшний день наиболее востребованными ин-
струментами для количественной оценки влияния психо-
социального стресса на кардиометаболическое здоровье 
являются опросники (самоотчёты), основанные на модели 
требования «работа – контроль» (R.A. Karasek и соавт.), 
оценивающей рабочую нагрузку (напряжённость работы) 
как сочетание требований, предъявляемых к выполняемой 
работе, свободы принятия решений (самоконтроля работы) 
и модели дисбаланса усилий и вознаграждения (J. Siegrist  
и соавт.) [29].

Большинство эпидемиологических исследований влия-
ния рабочего психосоциального стресса на распространён-
ность метаболического синдрома, проведённых в течение 
последних десятилетий, базировалось на модели требования 
к работе (спрос) – контроль – the job demand-control (JDC). 
Одной из первых масштабных работ, посвящённых этой 
проблеме, являлось 14-летнее проспективное исследование 
взаимосвязи напряжённости работы с частотой выявле-
ния МС среди 10 308 государственных служащих Лондона 
(не стратифицированных по полу в силу малого включе-
ния женщин) – когорта Whitehall II, установившее прямую 
корреляцию «доза – эффект» между рабочей нагрузкой  
и риском развития нарушений кардиометаболического здо-
ровья. С поправкой на вмешивающиеся поведенческие фак-
торы (нарушения пищевого поведения, приём алкоголя, та-
бакокурение, низкая физическая активность во внерабочее 
время) социальный градиент, обусловленный различиями 
в типе занятости и социально-экономическом положении 
участвующих в проекте лиц, оказывал, по данным авторов, 
незначительное влияние на распространённость компонен-
тов МС [30].

Аналогичные результаты были получены американскими 
учёными, изучавшими в течение 5 лет влияние психосоци-
альной рабочей нагрузки на развитие МС у молодых людей 
(1408 мужчин и 1558 женщин) европеоидной и негроидной 
рас, показавших, что после корректировки социально-де-
мографических и поведенческих факторов вне зависимости 
от половой и расовой принадлежности у занятых в услови-

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Распространённость факторов психосоциального риска  
на рабочем месте (ESENER-3)
Prevalence of psychosocial risk factors in the workplace (ESENER-3)

Факторы психосоциального риска 
Psychosocial risk factors

Распространённость, % 
Prevalence, %

Требования / Demands

Постоянный контакт с «трудными» 
клиентами, пациентами, учениками 
Constant contact with "difficult" clients, patients, 
students, etc.

60

Рабочие перегрузки из-за нехватки времени 
Work overload due to lack of time

45

Длительный или ненормированный 
рабочий день 
Long or irregular working hours

22

Поддержка / Support

Плохая коммуникация или 
сотрудничество внутри организации 
Poor communication or collaboration within  
the institution

18

Роль / Role

Страх потери работы / Fear of job loss 13
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грузкой. В то время как воздействие факторов модели ERI 
было независимо ассоциировано с более высоким амбула-
торным АД [42] и развитием артериальной гипертензии, 
особенно при двойном эффекте дисбаланса усилий / воз-
награждения на работе и высоких семейных обязанностей 
(требований) [43].

По мнению М. Gilbert-Ouimet с соавт., систематизиро-
вавших влияние психосоциальных факторов моделей JDC  
и ERI на артериальное давление у мужчин и женщин в рам-
ках метаанализа 74 исследований, имеющие место расхожде-
ния в определении этиологического вклада рабочего стресса 
в формирование артериальной гипертензии носили мето-
дологический характер. Так, проспективные исследования  
с использованием амбулаторных показателей АД демон-
стрировали устойчивый стресс-ассоциированный гипертен-
зивный эффект (более выраженный у мужчин) по сравне-
нию с одномоментными (поперечными) исследованиями, 
базирующимися на самоотчётах [44].

В целях выявления ранних изменений физиологиче-
ского профиля лиц, испытывающих психосоциальный ра-
бочий стресс, обусловленный дисбалансом усилий / возна-
граждения, L.L. Magnusson Hanson и соавт. было проведено 
перекрёстное исследование 43 593 работающих мужчин и 
женщин из французской популяции в возрасте 18–72 лет 
(когорта CONSTANCES), включавшее антропометриче-
ские характеристики, амбулаторное АД и биомаркёры кро-
ви – факторы кардиометаболического риска, входившие в 
протокол профилактического обследования работающих на 
уровне первичного звена медицинской помощи [45]. Резуль-
таты этого масштабного исследования были стратифици-
рованы по полу с учётом вмешивающихся факторов – воз-
раста, социально-экономического статуса, образа жизни, 
депрессивной симптоматики и хронических заболеваний. 
Показано, что дисбаланс между воспринимаемыми высо-
кими усилиями и низким вознаграждением как у мужчин, 
так и у женщин был статистически значимо связан с более 
высоким ИМТ и увеличением окружности талии. Для общей 
когорты CONSTANCES достоверные ассоциации между 
ERI и артериальным давлением (ДАД, САД и пульсовым) не 
были установлены, однако у мужчин с низким социально-
экономическим положением была выявлена заметная по-
ложительная связь ERI с диастолическим и пульсовым АД. 
Кроме того, в общей когорте мужчин рабочий стресс был со-
пряжён с атерогенными изменениями липидного профиля 
крови – повышенным уровнем общего ХС, ХС-ЛПНП, три-
глицеридов и сниженным содержанием ХС-ЛПВП, которые 
сохранялись после корректировки по всем вмешивающимся 
факторам. У женщин после поправки на возраст и социаль-
но-экономический статус вышеуказанная корреляционная 
зависимость имела место в отношении триглицеридов, ХС-
ЛПНП и ХС-ЛПВП, но после дополнительной корректи-
ровки на симптомы депрессии значимая связь сохранилась 
только с пониженным уровнем ХС-ЛПВП. Причём связан-
ные с рабочим стрессом атерогенные изменения липидного 
спектра крови были более выражены среди лиц с высоким 
социальным положением вне зависимости от пола.

Непосредственно изучению связи дисбаланса усилий / 
вознаграждений с риском развития МС у работников раз-
ных профессиональных групп посвящено относительно 
малое число исследований. Выраженная ассоциация между 
ERI и МС (OR = 4,74) была выявлена Т. Almadi и соавт. при 
анализе влияния рабочего стресса на соматическое здоровье 
иорданских мужчин – «синих воротничков», занятых в сель-
скохозяйственном и текстильном производствах [46]. Ана-
логичные результаты были получены N. Magnavita и A. Fileni 
(OR = 4,66), изучавшими взаимосвязь между факторами ERI 
и МС в когорте итальянских врачей-радиологов [47]. Одна-
ко использованные в этом исследовании для диагностики 
МС переменные (ожирение, артериальная гипертензия, по-
вышенный уровень холестерина, триглицеридов и гипер-
гликемия) устанавливались на основе самоотчётов (анкет)  
и не имели объективного клинического подтверждения.

анализ не позволил сделать однозначный причинно-след-
ственный вывод из-за нерандомизированного характера ис-
пользованных в исследовании материалов [37].

Несоответствия между данными о влиянии психосоци-
альной рабочей нагрузки на риск развития МС, полученные 
разными исследователями, могли быть обусловлены специ-
фикой модели «требования (спрос) работы – контроль», из-
начально разработанной для оценки психосоциальных воз-
действий, ассоциированных с типичными условиями труда 
мужчин – «синих воротничков», ментально ориентирован-
ных на решение проблем и возникающих задач [26], в то вре-
мя как психосоциальные риски и опасности в профессиях, 
в которых доминируют женщины (здравоохранение, образо-
вание), являются более эмоционально зависимыми и могут 
быть неправильно отражены с помощью данной модели [38].  
В этой связи в последнее время многие исследователи 
считали целесообразным при оценке психосоциальных 
эффектов рабочего стресса использовать более универ-
сальную модель дисбаланса усилий и вознаграждения – 
the effort-reward imbalance (ERI), учитывающую различные 
аспекты трудовой деятельности, требующие от сотрудника 
определённых усилий и их компенсации в виде вознаграж-
дения, основными социально значимыми компонентами 
которого являются: оплата труда, уважение, гарантия за-
нятости и перспективы карьерного роста. При этом воз-
награждение выступает в роли модератора, повышая вос-
принимаемый стресс и ассоциированный риск нарушений 
здоровья при высоких усилиях и низком вознаграждении 
или ослабляя его влияние при высоком (адекватном) уров-
не компенсации рабочих усилий [39, 40].

Показательным в этом отношении является исследова-
ние М. Söderberg и соавт., изучавших взаимосвязь рабочего 
стресса с факторами кардиометаболического риска с при-
влечением обоих инструментов оценки психосоциального 
воздействия – моделей JDC и ERI [41]. После коррекции 
вмешивающихся факторов (профессии, образования, ку-
рения) ими было показано, что мужчины, подвергавшие-
ся воздействию высокой рабочей нагрузки, имели более 
высокие показатели как диастолического артериального 
давления (ДАД), так и систолического артериального дав-
ления (САД), а также уровня триглицеридов. У мужчин, 
занятых пассивной работой, были значительно повышены 
показатели общего ХС и ХС-ЛПНП. Кроме того, уровень 
общего ХС был повышен среди мужчин, занятых активной 
работой. В отличие от мужчин среди женщин, участниц 
исследования, не было выявлено каких-либо статистиче-
ски значимых взаимосвязей между переменными рабо-
чей нагрузки модели JDC (высокая, активная, пассивная, 
низкая) и факторами кардиометаболического риска. При 
оценке психосоциальных воздействий в системе категорий 
ERI у мужчин была выявлена прямая корреляция между 
дисбалансом высоких усилий / низкого вознаграждения  
и повышенным ИМТ, а также высоким уровнем тригли-
церидов. В женской когорте работа с высокими усилиями  
и вознаграждением была ассоциирована с антиатерогенны-
ми сдвигами в липидном спектре крови – высоким уровнем 
ХС-ЛПВП и низким уровнем триглицеридов; у женщин, 
чья производственная деятельность характеризовалась низ-
кими усилиями и вознаграждением, были отмечены более 
низкие значения САД.

Последующие исследования позволили подтвердить 
и уточнить связь категорий и факторов модели ERI с от-
дельными компонентами метаболического синдрома. Так, 
Х. Trudel и соавт. при оценке влияния психосоциальных 
факторов рабочей среды на амбулаторное АД у 3395 «белых 
воротничков» установили, что у мужчин комбинированное 
воздействие высокой рабочей нагрузки и дисбаланса уси-
лий / вознаграждения было ассоциировано с повышенным 
уровнем АД, однако после корректировки факторов мо-
дели ERI связь напряжённой работы (JDC) с АД потеряла 
статистическую значимость. У женщин не было обнаруже-
но значимых корреляций амбулаторного АД с рабочей на-
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таболическим синдромом (OR = 1,02). При стратификации 
участников исследования по возрасту и полу наименьшая 
приверженность к стресс-обусловленному риску МС в моде-
ли ERI была установлена для женской когорты (OR = 1,09), 
более выраженная связь была установлена для мужской  
популяции (OR = 1,32), в первую очередь мужчин моложе  
50 лет (OR = 1,41).

Заключение
Проведённый анализ представленных в обзоре научных 

публикаций убедительно свидетельствовал о независимом 
от вмешивающихся факторов (возраст, пол, социально-эко-
номическое положение, образ жизни, вредные привычки) 
этиологическом вкладе рабочего психосоциального стресса  
в развитие метаболического синдрома. В то время как в 
отношении компонентов МС эта причинно-следственная 
связь была не столь однозначна, а её статистическая значи-
мость определялась использованной моделью оценки пси-
хосоциальных рисков (JDC или ERI) и была комплемен-
тарна когнитивной оценке воспринимаемого стресса, что 
необходимо учитывать при планировании и проведении 
исследований.

В этой связи имеющие место расхождения в атрибу-
ции стресс-реализующих кардиометаболических эффектов  
в первую очередь могли носить методологический характер, 
опосредованный отсутствием унифицированных инстру-
ментов оценки психосоциальных воздействий на рабочем 
месте, инвариантных для разных профессиональных групп.

Более корректным с методологической точки зрения яв-
лялось проспективное исследование связи между профес-
сиональным стрессом и развитием МС в популяции прак-
тически здоровых мужчин – сотрудников подразделений 
итальянской полиции быстрого реагирования, основанное 
на данных функционального и клинико-лабораторного 
обследования в условиях университетской клиники [48]. 
Показано, что за время пятилетнего наблюдения распро-
странённость МС в выделенной когорте полицейских (393 
участника) выросла в 3,6 раза – с 4,8 до 17,5%. После по-
правки на социально-демографические факторы (возраст, 
звание, образование, семейное положение, качество жилья) 
и образ жизни (режим сна, вредные привычки) у полицей-
ских с высоким уровнем стресса в модели ERI был установ-
лен повышенный риск развития МС (OR = 2,68) и гипертри-
глицеридемии (OR = 7,86).

Аналогичные данные были получены в рамках более 
широкого Мангеймского поперечного когортного иссле-
дования (MICS) связи ERI с развитием метаболического 
синдрома у работников южногерманской промышленной 
компании (4141 участник), прошедших стандартизирован-
ное медицинское обследование (антропометрия, амбулатор-
ное АД, липидный профиль, гликемия натощак) [49]. После 
поправки на вмешивающиеся факторы (социально-эконо-
мические и поведенческие) авторами было показано, что 
в общей когорте высокий ERI был значимо связан с более 
высоким риском формирования МС (OR = 1,29), при этом 
категория «усилия» положительно коррелировала с МС 
(OR = 1,18), а «вознаграждение» имело обратную связь с ме-
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