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По данным Международной организации труда 50–60% всех потерянных рабочих дней связаны с производственно 
обусловленным стрессом. Ещё в конце 80-х, начале 90-х годов прошлого века Ю.В. Мойкин подчёркивал, что перед 
физиологами труда возникает необходимость выявления психофизиологических и нейрофизиологических механизмов 
перехода от нормы до возникновения нервного перенапряжения под влиянием хронического эмоционального стресса. 
В настоящее время признано, что продолжительное влияние гормонов гипофизарно-надпочечниковой, симпатоадрена-
ловой, тиреоидной систем, участвующих в развитии стресс-реакции и вызывающих изменения липидного, углеводного, 
электролитного обменов и других метаболических процессов в организме приводит к развитию заболеваний. Стресс-
лимитирующие системы, включающие ГАМКергическую, опиоидную, дофаминергическую, серотонинергическую обе-
спечивают защиту организма от чрезмерного влияния стресс-факторов. Сопряжение между стресс-реализирующей 
и стресс-лимитирующей системами генетически детерминировано. Современная концепция профессионального стрес-
са связана с необходимостью анализа как внешних факторов, так и индивидуальных характеристик, которые играют 
важную роль в развитии стрессовых реакций и их фиксации в виде устойчивых негативных проявлений. Анализ гене-
тического соответствия индивидуума должности и характеру выполняемой работы будет способствовать оптимальной 
реализации профессиональных умений и навыков человека.
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According to the International Labor Organization, 50–60% of all lost working days are associated with work-related stress. 
Back in the late 80s, early 90s of the last century, Yu.V. Moikin emphasized that labor physiologists face the need to identify 
psychophysiological and neurophysiological mechanisms of transition from the norm to the occurrence of nervous overstrain 
under the influence of chronic emotional stress. Currently, it is possible to recognize the fact that the prolonged influence 
of hormones of the pituitary-adrenal, sympathoadrenal, thyroid systems involved in the development of stress reactions 
and causing changes in lipid, carbohydrate, electrolyte metabolism and other metabolic processes in the body leads to the 
development of diseases. Stress-limiting systems, including GABAergic, opioid, dopaminergic, serotonergic, protect the body 
from the excessive influence of stress factors. The interface between the stress-implementing and stress-limiting systems is 
genetically determined. The modern concept of occupational stress suggests the need to analyze both external factors and 
individual characteristics that play an important role in the development of stress reactions and their fixation in the form of 
stable negative manifestations. The analysis of the genetic correspondence of an individual to the position and the nature of 
the work performed will contribute to the optimal realization of professional skills and abilities of a person.
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Профессиональный стресс — многообразный фено-
мен, выражающийся в психических и соматических реак-
циях на напряженные ситуации в трудовой деятельности 
человека. [1] Стресс может быть обусловлен не только 
особенностями профессиональной деятельности и обста-
новки в коллективе и на рабочем месте, но и индивидуаль-
ными особенностями человека. В настоящее время он вы-
делен в отдельную рубрику в Международной классифика-
ции болезней Z 73 («Проблемы, связанные с трудностями 
поддержания нормального образа жизни»). Всемирная 
организация здравоохранения включила профессиональ-
ный синдром эмоционального выгорания в Международ-
ную классификацию болезней (МКБ 11).

По данным Международной организации труда 50–
60% всех потерянных рабочих дней связаны с производ-
ственно обусловленным стрессом. Число людей, страда-
ющих от стрессогенных условий труда, из года в год воз-
растает. В Европе стресс является второй наиболее частой 
причиной нарушений здоровья. По материалам исследо-
ваний свыше 10% населения России живёт в условиях по-
стоянного эмоционального стресса [2, 3, 4].

Ещё в конце 80-х, начале 90-х годов прошлого века 
Ю.В. Мойкин высказывал идею о том, что перед физио-
логами труда возникает несколько вопросов, требующих 
решения в ближайшее время:

 – Выявление психофизиологических и нейрофизиологиче-
ских механизмов перехода от нормы до возникновения 
нервного перенапряжения под влиянием хронического 
эмоционального стресса.

 – Определение условий, при которых хронический эмо-
циональный стресс может стать причиной дезадап-
тации и нарушений компенсаторных механизмов 
организма.

 – Определение позитивного и негативного психофизио-
логического статуса при влиянии кратковременного 
и хронического эмоционального стресса в трудовой 
деятельности человека.

 – Если утомление и переутомление достаточно широко 
изучаются в физиологии и гигиене труда, то состоя-
ние напряжения и тем более перенапряжения с психо-
физиологической, нейрофизиологической и нейрохими-
ческой точки зрения до сих пор почти не освещались.

 – Пока нет чёткого представления о том, какими ней-
рохимическими и вегетативно-эндокринными сдвига-
ми обусловлено это перенапряжение и какие структу-
ры преимущественно за-интересованы в нем. Возни-
кает вопрос, имеет ли связь перенапряжение с нерв-
ным субстратом?

 – Источником потенциальной анергии хронически воз-
буждённых очагов коры /при эмоциональном стрес-
се/, надо полагать, является как лимбико-ретику-
лярная, так и гипоталамо-гипофизарная система и 
вся остальная эндокринная система, которые, в свою 
очередь, все время в процессе работы возбуждаются 
разнообразными и многочисленными раздражителя-
ми (различные виды информации, факторы риска и 
экстремальные ситуации производственного харак-
тера), имеющими эмоциональную окраску.

 – Мы полагаем, что перенапряжение симпатико-
адреналовой системы облегчает восприимчивость 
 эмоциональных факторов стресса.

 – Всё изложенное свидетельствует о бесспорной роли 
биологически активных веществ в становлении пере-
напряжения. Под влиянием хронического эмоциональ-
ного стресса обнаруживается сложная перестройка 
мозаики идентифицированных нейромедиаторов, 
нейрогормонов, РНК и нейропептидов в различных 
образованиях мозга. Это обусловливается тем, что 
нервное перенапряжение должно вызвать увеличе-
ние энергетических затрат, компенсируемых с по-
мощью определённых биосистем и нейрохимических  
реакций.

 – Самой сложной прежде всего является дифференци-
ровка нейрохимических процессов, характерных для 
нервного перенапряжения и для поддержания обычных 
нервных процессов. Далее, все ещё остаётся неясной 
конкретная роль уже известных нейрохимических ве-
ществ, не изучена ещё и вся последовательная цепь 
участия этих веществ в механизме перенапряжения, 
т. е. не выяснен генезис единого процесса и характер 
участия этих веществ от начала до конца.

 – Нам представляется, что изучение нейрохимических 
веществ в различных образованиях мозга (не только 
их количественных, но и качественных изменений) 
должно играть исключительно важную роль при выяв-
лении генезиса нервного перенапряжения. Интересно, 
по нашему мнению, исследование соотношения меж-
ду психологическими характеристиками обследуемых 
лиц и происходящими у них биологическими сдвигами 
в условиях кратковременного и хронического эмоцио-
нального стресса. Сравнительный анализ биохимиче-
ских и психологических показателей, т. е. биохимиче-
ских коррелятов личности, позволит выяснить роль 
ряда нейрохимических систем в становлении и  раз-
витии нервного перенапряжения [5].

Количество профессий, связанных с экстремальными 
условиями труда, повсеместно возрастает, соответствен-
но с этим увеличивается численность лиц, постоянно ис-
пытывающих воздействие экстремального характера на 
производстве. К таким профессиям относят космонавтов, 
лётчиков-испытателей, военных, спасателей, работников 
правоохранительных органов, шахтёров и т. д. Увеличива-
ется число заболеваний, связанных с неблагоприятными 
последствиями подобных условий труда [6].

Развивая идеи Ю.В. Мойкина, в начале 2000-х гг. в це-
лях выяснения роли нейрогуморальной регуляции в реа-
лизации хронического производственного стресса была 
выполнена работа по изучению состояния нейрогумораль-
ной регуляции и механизмов формирования метаболиче-
ских нарушений у сотрудников отряда милиции специаль-
ного назначения (ОМСН, МВД РФ) при длительном воз-
действии нервно-эмоционального напряжения. Труд дан-
ной профессиональной группы сопряжён с выраженным 
нервно-эмоциональным напряжением. Высокая степень 
нервно-эмоциональной напряжённости труда сотрудни-
ков ОМСН обусловлена:

 – выполнением боевых заданий, что связано с ри-
ском для собственной жизни и ответственностью 
за жизнь других людей;

 – работой в условиях оперативного ожидания;
 – необходимостью принятия решения в условиях де-
фицита времени и недостатка информации;
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 – многочисленными служебными командировками;
 – ненормированным графиком работы.

При изучении состояния гипофизарно-надпочечнико-
вой системы у сотрудников ОМСН было выявлено, что у 
сотрудников со стажем работы от 1 года до 10 лет и от 
11 до 20 лет функция гипофизарно-надпочечниковой си-
стемы сохранна, т. е. уровни кортизола и адренокортико-
тропного гормона (АКТГ) находятся в пределах физио-
логических колебаний и не отличаются от показателей 
контрольной группы. Существенные изменения в состо-
янии гипофизарно-надпочечниковой оси отмечаются при 
увеличении стажа.

Длительное воздействие нервно-эмоциональных на-
грузок приводит к «изнашиванию» адаптационных ме-
ханизмов и функциональной недостаточности гипофи-
зарно-надпочечниковой системы. У обследованных лиц 
со стажем работы свыше 20 лет отмечалось значительное 
увеличение содержания АКТГ при нормальном уровне 
кортизола и достоверно более низкое значение интеграль-
ного гипофизарно-надпочечникового индекса (ИГНИ) по 
сравнению с группами с меньшим стажем работы.

Выявленные изменения можно рассматривать как при-
знаки локального изнашивания надпочечников. Для оцен-
ки функционального состояния гипофизарно-надпочечни-
ковой гормональной системы применяют расчётный по-
казатель — интегральный гипофизарно-надпочечниковый 
индекс (ИГНИ), значения которого выше 10 отн. ед. рас-
сматриваются как состояние гиперреактивности гипофи-
зарно-надпочечниковой системы, показатель ИГНИ менее 
3 отн. ед. — как угнетённое состояние данной системы.

Значение ИГНИ в группе сотрудников ОМСН со ста-
жем работы более 20 лет было достоверно ниже по срав-
нению с группами с меньшим стажем работы. Индивиду-
альный анализ также показал, что в группах с увеличением 
стажа повышается доля лиц с низкими значениями ИГНИ.

Длительное воздействие неблагоприятных факторов, 
в том числе нервно-эмоциональных нагрузок, приводит 
к изнашиванию адаптационных механизмов и функцио-
нальной недостаточности гипофизарно-надпочечниковой 
системы [7].

Известно, что от продолжительности стрессорного воз-
действия зависит функциональное состояние тиреоидной 
оси. Тиреотропная составляющая заключается в воздей-
ствии стрессора через гипоталамус на щитовидную железу, 
которая выделяет в кровоток тироксин и трийодтиронин. 
Активация тиреотропной составляющей ведёт к ускоре-
нию метаболизма, повышению чувствительности тканей 
к катехоламинам и, как следствие, к увеличению частоты 
сердечных сокращений и сократимости миокарда, а также 
к повышению сосудистого тонуса и увеличению артери-
ального давления (АД) [8]. При кратковременном стрес-
сорном воздействии отмечается синергизм реакций надпо-
чечниковой и тиреоидной систем, происходит активация 
их функции. Однако интенсивная и продолжительная ак-
тивность обменных механизмов способна привести к бы-
строму и раннему истощению энергетических ресурсов 
организма. С целью сохранения уровней резистентности 
при продолжительном стрессе биологически целесообраз-
но более экономное их расходование. В связи с этим вполне 
закономерно прогрессирующее снижение уровня тиреоид-
ной системы, обеспечивающей регулирование важнейших 
метаболических процессов, в том числе окислительных.

Исследования гормонального профиля работающих на 
объекте размещения химического оружия и сборщиков 

взрывоопасных специзделий по данным интегрального ин-
декса трийодтиронин/тироксин (Т3/Т4) свидетельствуют 
о состоянии функционального гипертиреоза в конце рабо-
чей недели, то есть при снижении уровня тиреотропного 
гормона ТТГ наблюдается неадекватный ответ в выработ-
ке периферических гормонов Т4 и Т3 [9, 10].

Представители некоторых профессий практически не 
подвержены профессиональному выгоранию, но во мно-
гих сферах деятельности эта проблема является крайне ак-
туальной. В первую очередь выгоранию подвержены спе-
циалисты, которые постоянно работают с людьми. Это 
медики, педагоги, работники сферы обслуживания.

Медики входят в группу риска по возникновению син-
дрома профессионального выгорания. В работе врачей 
разных специальностей всегда присутствуют такие фак-
торы, как постоянное общение с большим количеством 
людей, интенсивный график работы, большая ответствен-
ность за каждое принятое решение. Медицинские работ-
ники часто вынуждены работать в ночную смену, что на-
рушает нормальные биоритмы и приводит к нарушению 
цикла сна и бодрствования.

В работе [11] выявлено достоверное превышение кон-
центрации гормонов стресса (кортизола и адреналина) 
в крови у врачей и фельдшеров выездных бригад скорой 
медицинской помощи сравнительно с врачами и медицин-
скими сёстрами поликлинического звена здравоохранения.

Основной функцией повышения уровня кортизола в 
крови является адаптивный ответ организма на острый 
или хронический стресс. Повышение уровня кортизола 
приводит к сдвигу метаболизма в сторону катаболических 
процессов. Отрицательные эффекты кортизола проявля-
ются на фоне истощения резерва анаболических гормонов 
при стрессе. Одним из важных показателей соотношения 
катаболических и анаболических процессов служит соот-
ношение уровней кортизола и дегидроэпиандростерона-
сульфата (ДГЭА-С). ДГЭА и его сульфат оказывают ней-
ропротективное и стресс-протективное действие на ЦНС, 
защищая её от воздействия повышенной секреции корти-
зола. При нормальной физиологической стресс-реакции 
концентрация нейропротективного гормона ДГЭА-С 
должна также увеличиваться, оказывая нейропротектив-
ное и стресс-протективное действие, для компенсации 
нейротоксического воздействия на мозг кортизола. Вме-
сте с тем, ДГЭА-С и кортизол имеют различные и зача-
стую противоположные эффекты по отношению друг к 
другу. Значимость оценки соотношений уровней ДГЭА-С 
и кортизола показана в концепции «анаболического ба-
ланса», согласно которой соотношение анаболических и 
катаболических гормонов может характеризовать предрас-
положенность к стрессу, старению и развитию психиче-
ских заболеваний [12, 13].

В работе [14] наблюдали значительное снижение уров-
ня ДГЭА-С у участников ликвидации последствий аварии 
на Чернобыльской атомной электростанции, подвергших-
ся действию комплекса стрессоров. При лабораторном об-
следовании наблюдали у них двукратное снижение уровня 
ДГЭА-С относительно контрольной группы. В настоящее 
время считают крайне перспективным проведение расши-
ренного исследования по изучению индекса ДГЭА-С/кор-
тизол в качестве скринингового маркера ускорения темпа 
биологического старения у лиц, подвергающихся воздей-
ствию стресса.

Стрессовые гормоны прямо или опосредованно, че-
рез соответствующие рецепторы активируют липазы, 
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 фосфолипазы и увеличивают интенсивность процессов сво-
бодно-радикального окисления липидов [15]. Избыточная 
активация процессов свободно-радикального окисления, 
приводящая к активации перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) и снижению антиоксидантной защиты, при длитель-
ном воздействии стресса может вызвать повреждение мем-
бран, накопление продуктов ПОЛ и приводит к превраще-
нию адаптивного эффекта стресс-реакции в повреждающий.

Изучение активности процессов свободно-радикаль-
ного окисления липидов показало, что во всех стажевых 
группах как у малостажированных, так и у высокостажи-
рованных сотрудников ОМСН отмечается выраженное 
увеличение активности процессов свободнорадикально-
го окисления, что может привести к повреждению кле-
точных мембран и приобретает ключевую роль в превра-
щении адаптивного эффекта в повреждающий.

Развитие нарушений липидного обмена у сотрудни-
ков ОМСН, характеризующееся достоверным повыше-
нием содержания общего холестерина, триглицеридов, 
липопротеидов низкой плотности, изменением обмена 
апобелков, свидетельствуют о формировании атероген-
ной липидемии у высокостажированных (более 20 лет) 
сотрудников. Нарушения в обмене липидов отмечаются во 
всех обследованных группах, о чем свидетельствуют уров-
ни индекса атерогенности, превышающие его средние по-
пуляционные значения, а их степень нарастает с увеличе-
нием стажа работы [7].

При хроническом стрессе причиной возникновения 
болезней является продолжительное влияние гормонов, 
участвующих в развитии стресс-реакции и вызывающих 
изменения липидного, углеводного, электролитного об-
менов и других метаболических процессов в организме.

В последние десятилетия многие исследователи под-
чёркивают тесную связь между психоэмоциональным 
стрессом и сердечно-сосудистыми заболеваниями (СС3). 
Установлено, что стресс и стресс-индуцированные состоя-
ния, прежде всего тревога и депрессия, являются незави-
симыми факторами риска развития СС3. Эти состояния 
повышают риск неблагоприятных сердечно-сосудистых 
исходов: инфаркта миокарда, мозгового инсульта, угро-
жающих жизни аритмий, внезапной кардиальной смерти, 
а также утяжеляют течение уже имеющихся ССЗ.

Ю.В. Мойкин отмечал: «Поскольку обследования пред-
ставителей тех профессий, работа которых характери-
зуется значительным умственно-эмоциональным перена-
пряжением, проводятся недостаточно, освещение этого 
вопроса, на наш взгляд, представляет определённый инте-
рес» [6].

В настоящее время признано, что стрессовые воздей-
ствия характерны для работников умственного труда, 
управленческих, операторско-диспетчерских и инженер-
но-технических профессий. Особенности труда этих про-
фессий характеризуются возрастанием информационных 
нагрузок, необходимостью принятия решения в условиях 
дефицита времени, интенсивным и нередко напряженным 
межличностным общением. Все эти особенности могут 
приводить к профессиональному выгоранию [16].

Согласно МКБ-11, профессиональное выгорание — 
это синдром, признаваемый результатом хронического 
стресса на работе, стресса, который не был успешно пре-
одолён. Следует особо отметить, что это не болезнь, а ме-
дицинское состояние, которое может привести к болезни.

В настоящее время существует точка зрения, соглас-
но которой при развитии стресс-реакции наряду с акти-

вацией гипофизарно-надпочечниковой и симпатико-адре-
наловой систем увеличивается активность так называемых 
стресс-лимитирующих систем (СЛС).

Стресс-лимитирующие системы — это системы, огра-
ничивающие стресс-реакцию, задачей которых является 
обеспечение адаптационной направленности и защита 
организма от чрезмерного влияния стресса. К основным 
центральным стресс-лимитирующим системам относят: 
ГАМКергическую, опиоидную, дофаминергическую, се-
ротонинергическую [17].

Показано, что активизация центральных СЛС (ГАМК-, 
глицин-, опиоид- серотонин-, дофаминергических, а также 
бензодиазепиновых рецепторов и др.), как и активизация 
локальных СЛС (простагландиновой, главным образом с 
участием простагландина Е1, простагландина Е2, проста-
циклина, а также аденозиновой, антиоксидантной, опио-
идной, ГАМКергической, NO-ергической и др.) повыша-
ет резистентность к стрессу. Именно быстрое включение 
стресс-лимитирующих систем и механизмов обеспечива-
ет включение срочной адаптации к действию стрессоров 
и ограничивает возможные повреждения в различных 
центральных и периферических структурах организма. 
В частности, важнейшим антагонистом адренергической 
системы является гамма-аминомасляная кислота (ГАМК), 
а также глицин. Именно эти центральные механизмы СЛС 
в значительной степени блокируют исполнительные меха-
низмы стресса. Через локальные механизмы СЛС, с одной 
стороны, блокируется повреждающее действие стресс-
гормонов, токсинов, метаболитов на клеточные и суб-
клеточные мембраны; с другой стороны — формируется 
включение механизмов феномена адаптационной стабили-
зации структур, в частности рецепторов клеток. Как цен-
тральные, так и локальные стресс-лимитирующие системы 
и механизмы ответственны за ограничение и ослабление 
активности стресс-реализующих систем и последствий 
чрезмерной стресс-реакции на центральном и перифери-
ческом уровнях регуляции [18].

Одним из важных механизмов адаптации к стрессор-
ным факторам является активация центральных регуля-
торных механизмов, тормозящих выход рилизинг-факто-
ров и, как следствие, выход кортикостерона и катехолами-
нов. Тормозные нейроны головного мозга осуществляют 
синтез и выделение тормозных медиаторов: ГАМК, до-
фамина, серотонина, глицина, опиоидных и других тор-
мозных пептидов. Существует и периферическое стресс-
лимитирующее звено, в которое входят регуляторные 
системы аденин-нуклеотидов, простагландинов, антиок-
сидантов, являющихся модуляторами, могущих ограни-
чивать чрезмерные эффекты катехоламинов, других фак-
торов и тем самым предупреждать стрессорные повреж-
дения. В последние годы активно изучаются так называ-
емые белки теплового шока — многофункциональные 
клеточные регуляторы, сопрягающие стресс на уровне 
целостного организма и стрессорный ответ отдельных 
клеток [19]. Наиболее доступными медиаторами этих си-
стем для определения в клинической практике являются 
пролактин и серотонин. Серотонинергическую систему 
относят к стресс-лимитирующим системам, так как актив-
ностью данной медиаторной системы в значительной мере 
определяется резистентность к стрессовым нарушениям 
психической деятельности.

Сопряжение между стресс-реализирующей и стресс-
лимитирующей опиоидной системами является прочным, 
поскольку оно генетически детерминировано.
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В настоящее время предложено несколько молекуляр-
ных маркеров эмоционального стресса: COMT – SNP 
отвечает за уровень серотонина, OPRM1 – SNP отвечает 
за мю-опиоидный рецептор, SLC6A4 – SNP отвечает за 
белок — переносчик серотонина, BDNF – SNP отвечает 
в  общем за когнитивные функции, N363S, NR3c1 – SNP 
отвечает за рецептор к гдюкокортикоидам, NR3c2 – SNP 
отвечает за рецептор к минералокортикоидам, GABRA6 
– SNP отвечает за рецептор к ГАМК, DRD4 – SNP отве-
чает за рецептор к дофамину D4, DRD2 – SNP отвечает 
за рецептор к дофамину D2.

В ряде работ степень стрессоустойчивости прогнози-
руется с учётом активности генов ACE и ADRB. Облада-
тели полиморфного гена АСЕ имеют самый высокий уро-
вень ангиотензин-конвертирующего фермента, что явля-
ется фактором, существенно усиливающим реакцию на 
выброс катехоламинов и соответственно на стресс. А чув-
ствительность адренорецепторов, обусловленная семей-
ством генов ADRB, напрямую влияет на эффекты действия 
адреналина и норадреналина, тем самым меняя частоту 
сердечных сокращений и тонус сосудов [20].

Молекулярно-генетические исследования, интенсивно 
развивающиеся в настоящее время, позволяют изучить по-
ведение человека, обусловленное наследственностью. Ана-
лизируя влияние генотипа на индивидуальные психоло-
гические признаки, можно спрогнозировать ситуативное 
поведение человека.

В настоящее время данные анализа полиморфизма ге-
нов стрессоустойчивости используются, в основном, в 
профессиональном спорте [21] и при профессиональном 
психологическом отборе военнослужащих [22].

Военная служба — это особый вид профессиональной 
деятельности, который связан с выполнением задач по обе-
спечению безопасности государства и общества в любых 
условиях. В настоящее время перед специалистами стоит 
задача дальнейшего совершенствования системы профес-
сионального отбора с учётом дополнительных объективных 
качеств военнослужащих, что в современных условиях обу-
словливает актуальность и экономическую эффективность.

Военно-воздушные силы, корпус морской пехоты, во-
енно-морской флот и силы специальных операций Соеди-
нённых Штатов Америки сегодня активно финансируют 
и проводят исследования по сбору биофизических, в том 
числе генетических данных от моряков, морских пехотин-
цев, солдат и пилотов. В настоящее время это направление 
исследований является одним из наиболее актуальных для 
повышения эффективности системы профессионального 
отбора лиц, чья деятельность связана с работой в экстре-
мальных условиях.

На основании изучения генетических особенностей 
военнослужащих и оценки их связи с успешностью слу-
жебной деятельности целесообразно выделять три группы 
пригодности к деятельности в экстремальных условиях:

 – первая группа «безусловно рекомендуется или ре-
комендуется в первую очередь», по генетическим 
показателям к ней относятся военнослужащие с ге-
нотипами 4/4 гена DRD4 и(или) 10/10 гена DAT, 
и(или) 12/12 гена 5-HTT, и(или) 4/4 гена MAO-A;

 – вторая группа, «рекомендуется», по генетическим 
показателям к ней относятся военнослужащие име-

ющие генотипы 4/6 гена DRD4, 9/9 гена DAT, 9/12 
гена 5-HTT, 3/3 гена MAO-A, либо их сочетание 
между собой, либо сочетание с генотипами первой 
группы пригодности (4/4 гена DRD4, 10/10 гена 
DAT, 12/12 гена 5-HTT 4/4 гена MAO-A);

 – третья группа «не рекомендуется», включает в себя 
наличие одного и более генотипов 2/4 гена DRD4, 
9/10 гена DAT, 10/12 гена 5-HTT, 5/5 гена MAO-A 
[23].

Многие учёные склонны рассматривать психологиче-
скую устойчивость как феномен с полигенной обусловлен-
ностью, следовательно, полногеномный поиск ассоциаций 
является наиболее оптимальной методологией исследова-
ния. К настоящему моменту для идентификации генетиче-
ских маркеров психологической устойчивости был пред-
принят только один полногеномный анализ ассоциаций 
[24]. Однако генерализация результатов данного иссле-
дования ограничивается особенностями респондентов 
— выборку составили исключительно представители во-
енно-вооружённых сил [25].

В современных сложных условиях экономической 
деятельности к специалисту предъявляются все более 
высокие требования, относящиеся не только к профес-
сиональным знаниям, квалификационным характери-
стикам, но и к уровню его психоэмоциональной устой-
чивости. Определён круг профессий, в которых выго-
рание проявляется в большей степени, — это профес-
сии социальной направленности: педагогические, меди-
цинские, связанные со сферой услуг, управленческие и 
другие, все те, главной характеристикой которых явля-
ется субъект-субъектное взаимодействие. В этих про-
фессиях наблюдается высокий процент стрессогенных  
факторов [26–30].

Современная концепция профессионального стресса 
связана с необходимостью анализа как внешних факторов, 
так и индивидуальных характеристик, которые играют 
важную роль в развитии стрессовых реакций и их фикса-
ции в виде устойчивых негативных проявлений.

Разрабатывая методы борьбы со стрессом в организа-
ции, следует учитывать индивидуально-психологические 
особенности сотрудников.

Дальнейшее совершенствование профессионального 
отбора должно учитывать индивидуальные генетически 
обусловленные психологические особенности лиц, пре-
тендующих на выполнение работ, связанных с наличием 
профессионального стресса.

Совершенствование методов генетических исследова-
ний, постоянное увеличение количества лабораторий, про-
водящих молекулярно-генетические исследования, сниже-
ние затрат на проведение таких анализов позволят в бли-
жайшее время более широко применять ДНК-технологии 
при профориентации и профотборе различных специали-
стов. Значительную роль в этом должно сыграть развитие 
полногеномных исследований.

Анализ генетического соответствия индивидуума 
должности и характеру выполняемой работы будет спо-
собствовать оптимальной реализации профессиональных 
умений и навыков человека, созданию комфортной среды 
в трудовом коллективе, а также позволит минимизировать 
риски трудовой дезадаптации [31].
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