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Достоверных сведений о профессиональной 
заболеваемости медицинских работников факти-
чески не существует. Это обусловлено, прежде 
всего, социально-экономическими причинами, 
склонностью к самолечению, низким уровнем 
обращаемости за медицинской помощью, несо-
вершенством донозологической диагностики, а 
также узким перечнем профессиональных забо-
леваний, подлежащих регистрации.

При выполнении своих профессиональных 
обязанностей медицинские работники подверга-
ются воздействию многих вредных для здоровья 
факторов, их труд связан со значительным пси-
хологическим и физическим напряжением. Зна-
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вающих влияние на здоровье медицинских работников. В них отражено многообразие физических, химических, 
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health is presented. They reflect the diversity of physical, chemical, biological harmful to health effects faced by medical 
professionals when delivering care to patients. Often there is a simultaneous exposure to several factors, bearing the risk to 
human health. Reliable data on occupational diseases of medical professionals do not actually exist. This caused, above all, 
by socio-economic reasons, a tendency to self-medication, low medical aid appealability, imperfection of prenosological 
diagnostics and restricted list of reportable occupational diseases. When performing their professional responsibilities 
medical professionals are exposed to many factors harmful to health, their work is associated with significant psychological 
and physical stress. Occupational diseases and morbidity with temporary disability depend on the medical professional 
specialty and affecting them work-related factors, as well as on the existing environmental situation. As an analysis of 
the specialized domestic and foreign literature showed, a unified approach to study the medical professionals’ morbidity 
has not yet been produced. An effective information-analytical system for the medical professionals health control, which 
would ensure full objective timely information on the number of medical workers exposed to harmful work environment 
factors, their existing diseases (somatic and occupational), the nature of the disorder course, remission duration, disability, 
rehabilitation measures effectiveness, is still not developed in Russia.
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СОЦИАЛЬНАЯ ГИГИЕНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

чительная часть врачей испытывают зрительное 
перенапряжение, трудятся в неудобной рабочей 
позе, контактируют с источниками инфекции, 
ядовитыми химическими реактивами, работают 
с источниками ионизирующего излучения и уль-
тразвука [11, 15, 20, 28, 34].

С воздействием ионизирующего излучения 
профессионально связаны тысячи медицинских 
работников. В диагностических и лечебных ма-
нипуляциях под контролем рентгеновского из-
лучения наряду с рентгенологами принимают 
участие хирурги, анестезиологи, травматологи, 
реаниматологи, врачи других специальностей и 
средний медицинский персонал. Уровни облу-
чения на рабочих местах этих специалистов, а 
также дозы рентгеновского излучения, получае-
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мые ими, в отдельных случаях превышают дозы, 
получаемые рентгенологами и лаборантами [2, 
10, 39, 43]. Хотя в России средняя годовая доза 
облучения врачей-рентгенологов за 30 лет (с 1970 
по 2000 гг.) уменьшилась с 8,3 до 1,2 мЗв, есть 
сведения и о несколько более значительных уров-
нях облучения в отдельных случаях.

Приходится считаться и с воздействием факто-
ров нерадиационной природы — микроклимати-
ческих, воздействием свинца, озона, оксида азота 
и др. Существуют данные, что в воздухе рабочей 
зоны рентгеновских кабинетов Санкт-Петербурга 
концентрации свинца могли достигать 1 предельно 
допустимой концентрации (ПДК). Таким образом, 
работники рентгеновских кабинетов подвергаются 
сочетанному действию факторов радиационной и 
нерадиационной природы.

Одним из последних факторов является 
радиотревожность. Анализ первичной и общей 
заболеваемости, выявленной при диспансерном 
обследовании работников рентгеновских кабине-
тов Санкт-Петербурга в течение 20 лет, показал, 
что работа рентгенологов в значительной мере 
сопровождается тревогой за своё здоровье из-за 
радиационного воздействия. Радиотревожность 
не снижается с увеличением стажа работы, а на-
против, нарастает [10].

Большое распространение в медицине полу-
чили приборы и оборудование, генерирующие не-
ионизирующее излучение и ультразвук. Их широ-
ко применяют в физиотерапевтической практике, 
хирургии и офтальмологии при использовании 
лазеров, в процессе ультразвуковой диагностики 
у пациентов хирургических, терапевтических, ги-
некологических и прочих профилей [2].

К вредным производственным факторам при 
работе с магнитно-резонансным оборудованием 
относятся повышенный уровень постоянного 
магнитного поля, повышенный уровень шума, 
электромагнитные поля радиочастот, световая 
среда, неблагоприятный микроклимат. Воздей-
ствие вредных производственных факторов мо-
жет привести к нарушению функций нервной, 
сердечно-сосудистой и иммунной систем [23, 26].

Стоматологическая помощь — один из самых 
массовых видов медицинской помощи. Стомато-
логи наиболее подвержены профессиональному 
заражению. Стоматолог-ортопед за рабочую сме-
ну получает несколько (8–12) микротравм кистей 
рук при пальпации острых краёв коронок зуба, 
пломб, зубного камня, которые могут сопровож-
даться появлением крови (царапины, уколы), а 
также травм, возникающих вследствие скарифи-
кации, когда нарушается целостность рогового 
слоя эпителия пальцев рук, выполняющего ос-
новную защитную функцию [18].

Условия труда влияют также на репродук-
тивную функцию медицинских работников [5, 
23, 38]. Исследование, проведённое с участием 
91 медицинской сестры на наличие разрывов 
дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК), по-
казало, что 10 медицинских сестёр, работавших 
без соблюдения правил безопасности (отсутствие 

вытяжного шкафа, перчаток, масок), имели на 
54% больше разрывов цепей ДНК по сравнению 
с контрольной группой [38].

Отмечено, что у медиков в последние годы 
скачкообразно возросло количество аллергичес-
ких реакций немедленного типа, что в определён-
ной степени связано с использованием латексных 
перчаток. Клинически латексная аллергия у ме-
дицинских работников в 32,5% случаев протека-
ет по типу гиперчувствительности немедленного 
типа и проявляется бронхиальной астмой, аллер-
гическим ринитом, крапивницей, в том числе в 
6% случаев — такими аллергическими реакци-
ями, как отёк Квинке и анафилактический шок, 
требующими оказания неотложной медицинской 
помощи. В 67% случаев аллергические реакции 
при контакте с натуральным латексом протекают 
по типу гиперчувствительности замедленного 
типа и проявляются контактным дерматитом [23, 
35, 36, 42, 45].

Согласно исследованиям зарубежных авто-
ров, белки латекса вызывают гиперчувствитель-
ные реакции реагинового типа (I тип по класси-
фикации Cell и Coombs) и могут индуцировать 
перекрёстные реакции с рядом других аллерге-
нов, преимущественно пищевых [35, 36, 45].

По мнению многих специалистов, аллерген-
ное действие может оказывать и пудра (маисовый 
крахмал), которой обрабатывают готовые резино-
вые изделия. В зарубежных изданиях широко об-
суждают вопрос о способности частиц пудры аб-
сорбировать на себе латексный аллерген. Попадая 
в окружающую среду при встряхивании перчаток, 
частицы пудры играют роль латексных аэроаллер-
генов [36, 42]. Чтобы снизить вероятность воз-
никновения аллергии на латекс, необходимо ис-
пользовать неопудренные перчатки с пониженным 
содержанием протеинов латекса [32, 33, 41].

Одно из распространённых аллергических за-
болеваний медицинских работников — профес-
сиональная бронхиальная астма. Ведущими эти-
ологическими факторами, вызывающими среди 
медперсонала это заболевание, являются латекс, 
дезинфекционные вещества — сульфатиазол, 
хлорамин, формальдегид, а также антибиотики, 
растительное лекарственное сырьё, химические 
компоненты диагностических наборов [21].

Согласно данным, полученным при изуче-
нии профессиональной заболеваемости врачей 
и медсестёр химиотерапевтических отделений 
лечебных учреждений Москвы, частота случаев 
заболевания экземами и аллергическими дерма-
титами составляет 0,45 у врачей и 0,46 у медсес-
тёр на 10 000 работающих [27].

Сходные данные были получены в исследо-
вании, проведённом в медицинских учреждениях 
Белграда (Сербия). Среди медицинских сестёр, 
работавших с противоопухолевыми препаратами, 
статически значимо встречались такие симпто-
мы, как выпадение волос [относительный риск 
(ОР) 7,14], сыпь на коже (ОР=4,70) и головокру-
жение (ОР=4,33). Симптомы утихали после вы-
ходных [44].
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Заражение туберкулёзом медицинских ра-
ботников возможно как в противотуберкулёз-
ных учреждениях (часто заражаются штаммами, 
устойчивыми к основным противотуберкулёзным 
химиопрепаратам, что подтверждает внутри-
больничный путь заражения), так и в учрежде-
ниях общемедицинского профиля — отделениях 
торакальной хирургии, патологоанатомических 
и судебно-медицинских бюро, то есть там, где 
возможен контакт с туберкулёзными больными-
бацилловыделителями или заражённым матери-
алом (сотрудники бактериологических лаборато-
рий). Выявлено, что заражению чаще подвержены 
медицинские работники с небольшим стажем ра-
боты (до 5 лет). Анализ клинического течения по-
казал, что туберкулёз у медицинских работников 
чаще протекает в виде «малых форм»: очаговой, 
инфильтративной, туберкулёмы верхних долей 
лёгких, плеврита [3, 23, 29].

В медицинских учреждениях отмечают широ-
кое распространение внутрибольничных инфек-
ций, основными причинами которых становятся 
формирование антибиотикоустойчивых госпи-
тальных штаммов, нарушение противоэпидеми-
ологического режима, отставание в разработке 
современных дезинфектантов и стерилизующего 
оборудования, низкая санитарная культура персо-
нала [4, 12, 14, 19].

По данным официальной статистики, еже-
годно в России регистрируют от 50 до 60 тыс. 
случаев внутрибольничной инфекции, однако 
по расчётным данным эта цифра в 40–50 раз 
выше. Летальность в группе лиц с внутриболь-
ничными инфекциями значительно превышает 
таковую среди аналогичных групп больных без 
внутрибольничной инфекции. Минимальный 
экономический ущерб, наносимый внутриболь-
ничными инфекциями ежегодно в России, со-
ставляет 5 млрд рублей [25].

Анализ условий труда медицинских работни-
ков клинико-диагностических, биохимических и 
бактериологических лабораторий лечебно-про-
филактических учреждений показал, что на со-
трудников лабораторий воздействует комплекс 
факторов производственной среды. Выявлены 
синдромы иммунной недостаточности, установ-
лена взаимосвязь условий труда с общей и хрони-
ческой заболеваемостью работников лабораторий.

При исследовании условий труда сотрудни-
ков лабораторий в воздухе рабочей зоны в поме-
щениях биохимических лабораторий обнаружено 
превышение хлористого водорода в 4–5 раз по 
сравнению с ПДК, остальные химические вещес-
тва присутствовали в концентрациях на уровне и 
ниже ПДК, но одномоментно воздействовали на 
персонал лабораторий [27].

Труд медицинских работников инфекцион-
ного профиля относится к наиболее сложным и 
ответственным видам деятельности человека. В 
результате постоянного контакта с инфекцион-
ными больными, лекарственными средствами и 
дезинфектантами происходят подавление иммун-
ной защиты и аллергизация организма медицин-

ских работников. Вследствие этого возрастает 
чувствительность организма к инфицированию 
другими возбудителями на фоне снижения ре-
зистентности организма к воздействию других 
неблагоприятных факторов производственной 
среды [31].

Вирусные гепатиты лидируют среди всех 
профессиональных заболеваний медицинских 
работников [22]. Во всём мире гепатиты В, С и 
D рассматривают как профессиональные заболе-
вания медицинских работников, имеющих дело с 
кровью больных. По расчётным данным, в мире 
ежегодно в условиях профессиональной деятель-
ности 30 000 медработников заражаются гепати-
том В, ежедневно один из них погибает. Обслу-
живающий больного медперсонал заражается 
парентеральным путём, например через уколы 
или порезы. По отдельным данным, инфициро-
ванность медиков вирусным гепатитом В по Рос-
сийской Федерации составляет 32,6% [30].

К группе особого риска относятся хирурги и 
стоматологи, оперирующие больных, у которых 
выявлено сочетание поверхностного антигена 
вируса гепатита В (HBSAg) и антигена вируса 
гепатита В, не входящего в состав частиц Дейна 
(HBEAg), в связи с возможностью разрыва пер-
чаток и ранения рук. Наибольшую опасность 
представляет ранение проволочными швами при 
стоматологических операциях [4, 13, 14, 18, 37]. 
Имея постоянный риск заражения вирусными 
гепатитами, медицинские работники, инфициро-
ванные вирусом гепатита В, могут получить так-
же суперинфекцию — вирусный гепатит D [22].

Длительность нахождения в госпитальной 
среде у медицинских работников, несравненно 
бо́льшая, чем у пациентов, приводит к формиро-
ванию как клинически выраженных форм забо-
леваний (пневмонии, панариции, кандидозы по-
лости рта и др.), так и носительства патогенной 
и условно-патогенной флоры с формированием 
дисбиотических изменений. С увеличением про-
фессионального стажа повышаются показатели 
микробной обсеменённости кожи, снижается 
бактерицидность слюны, то есть отмечаются 
свойства, характерные для изменения общей ре-
активности организма и снижения его защитных 
свойств [30].

Неблагоприятный фактор работы медицин-
ских работников — физическое перенапряжение 
отдельных органов и систем. Длительная стати-
ческая нагрузка и функциональное перенапря-
жение могут приводить к формированию шей-
но-плечевой радикулопатии и другой патологии 
нервной системы и опорно-двигательного аппа-
рата [23, 28].

В числе недостатков организации трудового 
процесса на станциях скорой медицинской по-
мощи, негативно влияющих на здоровье работ-
ников, можно выделить специфичность рабочего 
места: в большинстве случаев скорую медицин-
скую помощь оказывают непосредственно по 
месту нахождения больных и пострадавших — в 
квартирах, на улицах, в общественных местах и 
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т.д. В результате работники скорой медицинской 
помощи подвергаются воздействию погодных 
факторов, ограничению пространства и воздей-
ствию вибрации в автомобиле, физическим пере-
грузкам, риску травматизма и инфицирования, 
несоблюдению режима труда и отдыха [16, 17].

Медицинские работники испытывают замет-
ное увеличение психологической нагрузки, что 
приводит не только к оттоку врачебных кадров из 
отрасли, но и к увеличению среди них различных 
невротических расстройств. Известно также, что 
у большинства врачей с годами эмоционально 
напряжённой работы возрастают уровень тре-
вожности и склонность к депрессии, появляются 
психосоматические нарушения, что нередко со-
провождается использованием различных седа-
тивных средств, адаптогенов и злоупотреблением 
алкоголем.

Так, например, уровень эмоционального вы-
горания врачей-терапевтов в Европе и Латинской 
Америке по разным оценкам составляет от 20 до 
45%, а по данным опроса интернов в США — 
превышает 75%. По данным отечественных ис-
следований, от 40 до 80% врачей в нашей стране 
имеют признаки синдрома эмоционального вы-
горания различной степени выраженности [7–9, 
20, 40, 46, 47].

Организация и проведение медицинских 
осмотров работающих во вредных и опасных 
условиях труда являются составной частью про-
филактических мероприятий в системе здраво-
охранения. Медицинские осмотры работников 
учреждений здравоохранения приобретают осо-
бую актуальность в последнее время ввиду роста 
заболеваемости и ухудшения экологической об-
становки. Периодические медицинские осмотры 
обеспечивают раннее выявление профессиональ-
ных и профессионально-обусловленных забо-
леваний, вредных и опасных производственных 
факторов [1]. На качество медицинских осмотров 
существенно влияют материально-техническое 
оснащение и квалификация врачей, проводящих 
медицинские осмотры [23].

Таким образом, медицинские работники под-
вергаются воздействию многих неблагоприятных 
факторов производственной среды, и вышеиз-
ложенные материалы свидетельствуют о том, 
что заболеваемость медицинских работников 
неоднократно становилась предметом углублён-
ного исследования отечественных гигиенистов. 
Однако, как показал анализ специализированной 
отечественной и зарубежной литературы, до на-
стоящего времени не выработано унифицирован-
ного подхода к изучению заболеваемости меди-
цинских работников.

До сих пор в России не создана эффективная 
информационно-аналитическая система кон-
троля над состоянием здоровья медицинских 
работников, которая обеспечивала бы полными 
объективными своевременными сведениями о 
количестве медработников, подверженных воз-
действию вредных факторов производственной 
среды, существующих у них заболеваниях (обще-

соматических и профессиональных), характере 
течения болезненного расстройства, стойкости 
ремиссии, инвалидизации, эффективности про-
водимых реабилитационных мероприятий [6].
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