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Условия труда и факторы риска для здоровья медицинских 
работников санаторно- курортных организаций

Мешков Н.А., Фесюн А.Д., Яковлев М.Ю., Рачин А.П., Вальцева Е.А.
  Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии Минздрава России, 
Москва, Россия

 Резюме
Условия труда медицинских работников характеризуются наличием целого комплекса неблагоприятных производственных 
факторов, изучением которых в основном занимаются в больничных организациях. Вместе с тем проблема гигиенической 
оценки условий труда и факторов риска для здоровья медицинских работников в санаторно- курортной отрасли также является 
актуальной.
Цель. Анализ результатов гигиенической оценки условий труда и выявление основных факторов производственной среды, 
влияющих на состояние здоровья медицинских работников санаторно- курортных организаций.
Материал и методы. Научный поиск и анализ публикаций по безопасности условий труда и охране здоровья медицинских 
работников. Систематизация материалов исследований, статистический и сравнительный анализ результатов специальной 
оценки условий труда в филиалах медицинского исследовательского центра и данных, представленных в публикациях.
Результаты. Работники здравоохранения подвергаются воздействию широкого спектра опасностей. Наибольшее опасение 
у медицинских работников вызывают факторы производственной среды, не соответствующие гигиеническим требованиям: 
микроклимат, освещение и рабочее оборудование (у 47,0%, 37,8% и 24,0% соответственно). При работе ряда аппаратов 
в физиотерапевтическом кабинете выявлено превышение гигиенических нормативов на рабочих местах уровней напряженности 
переменного электрического и магнитного полей. Оценка загрязненности воздуха рабочей зоны в физиотерапевтических 
отделениях выявила, что содержание некоторых вредных химических веществ превышает предельно допустимые концентрации. 
По результатам специальной оценки условий труда в филиалах медицинского исследовательского центра выявлена высокая доля 
медицинских работников, связанных с вредным воздействием биологических факторов и высокой тяжестью трудового процесса.
Заключение. Среди вредных факторов на рабочих местах медицинского персонала санаторно- курортных организаций 
приоритетными являются физические и химические факторы. Вместе с тем по результатам специальной оценки условий труда 
биологический фактор оказался ведущим во всех профессиональных группах.
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Medical Staff  at Sanatorium- Resort Organizations: 
Working Conditions and Health Risk Factors

Nikolay A. Meshkov, Anatoliy D. Fesyun, Maxim Yu. Yakovlev, Andrey P. Rachin, 

Elena A. Valtseva
National Medical Research Center of Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russian Federation

Abstract
 Medical staff working conditions are characterized by a range of adverse workplace factors investigated primarily at hospital 
organizations. However, sanitary audit of working conditions and health risk factors for medical workers in the sanatorium- resort 
industry is also a task that needs attention.
  Aim. To analyze the results of the working conditions special assessment and identify the main work-related factors aff ecting health 
state of medical staff  at sanatorium- resort organizations.
  Material and methods. Scientifi c search and analysis of publications on the safety of working conditions and health protection of 
medical workers. Systematization of research materials, statistical and comparative analysis of the results of working conditions special 
assessment carried out at branches of the Medical Research Center and data provided in publications.
Results. Medical staff  are exposed to a wide range of hazards. Work-related factors that do not meet established hygiene standards 
cause the greatest concern among medical workers. These are microclimate, lighting and working equipment (47.0%, 37.8% and 
24.0%, respectively). A number of devices inspected in the physiotherapy room exceeded hygienic standards for alternating electric 
and magnetic fi eld intensity. Analysis of air pollution in the physiotherapy department working area showed that some of the harmful 
chemicals exceeded permissible exposure limits. The results of the special assessment of working conditions performed at branches 
of the Medical Research Center showed that a high percentage of medical workers was exposed to harmful biological factors and high 
severity of the labor process.
Conclusion. Physical and chemical factors are the greatest workplace hazards for healthcare workers at health resorts. However, a special 
assessment of working conditions showed that the biological factor was the most signifi cant one across all professional groups.
Keywords: sanatorium- resort organizations, medical staff , risk factors, working conditions
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Введение

Здравоохранение является отраслью с  высокой 
опасностью, в которой представлены все классы опас-
ности, формирующие риски для здоровья медицин-
ских работников [1]. Условия труда медицинских работ-
ников характеризуются наличием целого комплекса 
неблагоприятных производственных факторов: физи-
ческих, химических, биологических, эргономических, 
психосоциальных, сопряженных с  тяжестью и  напря-
женностью трудового процесса.

ВОЗ отмечает, что небезопасные условия труда яв-
ляются причиной возрастания риска профессиональ-
ных заболеваний среди работников здравоохранения, 
снижают качество медицинской помощи и  стабиль-
ность системы здравоохранения [2]. Общая числен-
ность медицинских работников (МР) в Российской Фе-
дерации, занятых в  области здравоохранения, состав-
ляет более 3,6  млн. [3]. По виду деятельности в  этой 
области различают деятельность больничных органи-
заций и деятельность санаторно- курортных организа-
ций (СКО) [4]. До 2016  г. СКО относились к  «лечебным 
организациям», с 2017 г. они отнесены к области меди-
цины «прочая» [5].

Около 72% медицинских работников трудятся 
в  больничных организациях. Доля МР, работающих 
в  санаторно- курортной отрасли, составляет 8,9% от 

всех работников здравоохранения, работающих в  ме-
дицинских организациях, и 46,4% от всех занятых в об-
ласти медицины «прочая». Исследованию условий тру-
да, вредных факторов на рабочих местах и их влиянию 
на здоровье медицинских работников  в  больничных 
организациях посвящено значительное количество пу-
бликаций. Вместе с тем изучение этих вопросов в СКО 
ограничивается лишь отдельными статьями, касающи-
мися в  основном условий труда в  физиотерапевтиче-
ских отделениях. В связи с этим актуальность проблемы 
гигиенической оценки условий труда и факторов риска 
для здоровья медицинских работников в СКО продол-
жает оставаться высокой.

Целью исследования является  анализ результатов 
гигиенической оценки условий труда и выявление ос-
новных факторов производственной среды, влияю-
щих на состояние здоровья медицинских работников 
санаторно- курортных организаций.

Материал и методы

Материалом для исследования послужили резуль-
таты гигиенической оценки факторов риска производ-
ственной среды, изложенные в  публикациях, посвя-
щенных безопасности условий труда и охране здоровья 
медицинских работников, работающих в медицинских 
организациях, а также результатов специальной оцен-
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ки условий труда (СОУТ) в филиалах ФГБУ «Националь-
ный медицинский исследовательский центр реабили-
тации и курортологии» Минздрава России.

Полученные в ходе анализа публикаций материалы 
исследования и результаты СОУТ были подвергнуты 
статистической обработке. Систематизация исходных 
данных и  визуализация полученных результатов 
выполнялись в электронных таблицах Microsoft Offi  ce 
Excel 2016. Для описания количественных показателей 
проводился расчет средних арифметических величин 
(M) и  стандартных отклонений (SD), границ 95% 
доверительного интервала (95% ДИ). Номинальные 
данные описывались с указанием процентных долей. 
Статистический анализ проводился с использованием 
программы STATISTICA 10.0 (разработчик — StatSoft.Inc). 
При сравнении средних величин рассчитывался t-крите-

рий Стьюдента для независимых переменных. Различия 
показателей считались статистически значимыми при 
уровне значимости p<0,05. Для оценки ассоциативных 
связей между количественными показателями исполь-
зовался коэффициент корреляции rxy Пирсона.

Результаты и обсуждение
Под условиями труда понимается совокупность 

факторов производственной среды и  трудового 
процесса, оказывающих влияние на работоспособность 
и здоровье работника. Производственные факторы, 
воздействие которых на работника способно привести 
к заболеванию или травме, относятся соответственно 
к вредным или опасным факторам [6].   

  Работники здравоохранения подвергаются воздей-
ствию широкого спектра опасностей для здоровья и без-
опасности, перечень которых приведен в таблице 1 [1]:

Таблица 1. Категории опасностей, представляющих риск для здоровья работников здравоохранения
Table 1. Categories of hazards that pose a risk to the health of healthcare workers

Категория опасности /

Hazard category

Примеры /

Examples

Влияние на здоровье / Health 

eff ects

1 2 3

Физические агенты или физические формы 
энергии /

Physical agents or physical forms of energy

Излучение, лазеры, шум, 
экстремальные температуры, 

электрическая энергия /
Radiation, lasers, noise, extreme tem-

peratures, electrical energy

Термические или химические 
ожоги, потеря слуха, рак, 

физические и психологические 
травмы /

Thermal or chemical burns, hearing 
loss, cancer, physical and psycho-

logical injuries

Химические

вещества. Химические вещества, которые 
потенциально токсичны, включая лекарства, 

растворы и газы /
Chemicals

Chemicals that are potentially toxic, including 
medications, solutions, and gases

Дезинфицирующие, чистящие 
и стерилизующие средства, такие 
как оксид этилена, формальдегид 

и глутаральдегид; лекарства, 
отработанные анестезирующие 

газы; опасные противоопухолевые 
препараты /

Disinfectants, cleaning and sterilizing 
agents such as ethylene oxide, formal-

dehyde and glutaraldehyde; medicines, 
spent anesthetic gases; dangerous 

antitumor drugs

Раздражение глаз и кожи, астма, 
аллергия, дерматит, поражение 
других органов- мишеней, рак, 

самопроизвольный аборт 
и другие репродуктивные 

эффекты /
Eye and skin irritation, asthma, 
allergies, dermatitis, damage 

to other target organs, cancer, 
spontaneous abortion and other 

reproductive eff ects

Биологические

инфекционные агенты, такие как: бактерии, 
вирусы, грибки или паразиты, которые могут 

передаваться через контакты с кровью, 
зараженные выделения / жидкости тела, уколы 

иглой или воздушно- капельным путем/
Biological infectious agents such as: bacteria, 

viruses, fungi or parasites that can be transmitted 
through contact with blood, infected secretions/

body fl uids, needle injections or airborne droplets

ВИЧ, гепатиты B и C, грипп, VRE, MRSA; 
SARS и MERS /

HIV, hepatitis B and C, infl uenza, VRE, 
MRSA; SARS and MERS

ВИЧ и СПИД, туберкулез, гепатит, 
рак печени и другие заболевания 

/
HIV and AIDS, tuberculosis, hepati-
tis, liver cancer and other diseases

Механические / биомеханические

факторы в рабочей среде, которые вызывают 
или приводят к травмам опорно- двигательного 

аппарата, напряжению или дискомфорту. 
Неуклюжие позы, поднятие лишнего веса 

и другие факторы, вызывающие растяжение 
опорно- двигательного аппарата /

Mechanical/biomechanical factors in the work 
environment that cause or result in musculoskele-
tal injuries, strain or discomfort. Clumsy postures, 

lifting excessive weight and other factors that 
cause musculoskeletal strain

Подъем и перемещение пациентов, 
опасность споткнуться / 

поскользнуться и упасть /
Lifting and moving patients, tripping/

slipping and falling hazards

Со стороны опорно- 
двигательного аппарата, травмы 

спины и верхних конечностей, 
травмы от повторяющихся 

деформаций /
Musculoskeletal system, back and 
upper extremity injuries, injuries 

from repeated defl ections
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В  отчете Совета сектора здравоохранения и  соци-
альной помощи NORA, помимо указанных в таблице 1, 
обращается внимание на эргономические опасности, 
стресс (психологические опасности), насилие на рабо-
чем месте и опасности, связанные с неоптимальной ор-
ганизацией работы [7].

В  пресс- релизе ВОЗ от 17 сентября 2020 г. к опасно-
стям, наиболее часто угрожающим состоянию здоро-
вья работников здравоохранения,  отнесены биологи-
ческие, химические, эргономические и  психосоциаль-
ные опасности [8].

В   п.  6 Правил по охране труда в  медицинских ор-
ганизациях [9]: к «вредным и  (или) опасным факторам 
производственной среды и трудового процесса» отне-
сены:

 — биологические факторы — патогенные микроор-
ганизмы, живые клетки, споры бактериальных препара-
тов, другие вредоносные агенты;

 — химические факторы, присутствующие в рабочей 
зоне, а  также вещества биологической природы, изго-
товленные при помощи химического синтеза, включая 
антибиотики, гормоны, ферменты, витамины и прочие;

 — физические факторы разной природы, включая 
шум, инфра-, ультразвук, вибрационные колебания, элек-
трические, магнитные поля, ионизирующие излучения 
и др.;

 — тяжесть труда, характеризующаяся уровнем фи-
зической нагрузки на основные системы организма ра-
ботника, включая его опорно- двигательный аппарат, мы-
шечный комплекс и т. д.;

 — напряженность труда, характеризующаяся 
уровнем нагрузки на центральную нервную систему, 
эмоционально- психическое состояние работника;

 — угрозы жизни работников, обусловленные агрес-
сией со стороны пациентов или их родственников.

Интенсивное развитие медицины в  России харак-
теризуется появлением высокотехнологичных видов 
медицинской помощи и  диагностических процедур, 
нового оборудования и  компьютеризацией рабочих 
мест, а  также организационных технологий, вслед-
ствие реформирования системы здравоохранения, со-
провождается  изменениями производственной сре-
ды и условий труда медицинских работников [10]. Все 
это влечет за собой появление дополнительных небла-
гоприятных факторов производственной среды и,  со-
ответственно, формирование новых рисков, обуслов-
ленных как профессиональной деятельностью, так 
и организационными мероприятиями. К таким рискам 
относятся профессиональное выгорание и стресс; фи-
зическая безопасность; перегрузки, не соответствую-
щие оплате труда; дефицит кадров; дефицит матери-
альных ресурсов; дефицит лекарственных препаратов 
и средств защиты [11].

Профессиональные риски в медицинских организа-
циях во многом схожи с  опасностями в  других отрас-
лях, но вследствие специфики профессиональной дея-

тельности и условий труда есть риски, присущие толь-
ко сфере здравоохранения. Ряд опасностей очевиден 
для медицинского персонала, но другие могут оста-
ваться неизвестными. Оценка восприятия професси-
ональных опасностей и  правил техники безопасности 
МР, работающими в  типичном медицинском учрежде-
нии, показала, что 89% из них были осведомлены об 
опасностях. Большинство МР (96,2%) считают, что они 
подвергаются воздействию вредных для здоровья фак-
торов производственной среды, при этом более 60% 
считают профессиональный риск высоким [12]. Более 
трети МР не осознают опасности для здоровья, связан-
ные с профессиональной деятельностью [13].

Состав вредных факторов производственной среды 
в медицинских учреждениях и уровни их воздействия 
зависят от состава структурных подразделений [14]. 
Наиболее сложными условиями труда характеризуют-
ся больницы, медицинские работники которых подвер-
гаются более высоким профессиональным рискам, чем 
их коллеги, работающие в других медицинских органи-
зациях [15, 16]. Влияние факторов у врачей и среднего 
медицинского персонала различных специальностей 
различается в зависимости от условий труда [17, 18].

В  терапевтических отделениях больничных орга-
низаций 69% медицинского персонала подвергает-
ся воздействию биологического фактора и  43% — хи-
мического, в  параклинических — 82% медицинского 
персонала подвергается воздействию биологического 
фактора и около 40% физического (электромагнитное 
излучение) фактора [19].

Более 50% медицинских работников считают, что 
многие факторы труда на рабочих местах не соответ-
ствуют гигиеническим требованиям. Распределение 
опрошенных с таким мнением по факторам представ-
лено на рисунке 1 [20, 21].

1 2 3

Психосоциальные стрессоры

Стрессовый рабочий климат, угрозы 
физического насилия, организация работы, 

посменная работа /
Psychosocial stressors

Stressful working climate, threats of physical 
violence, work organization, shift work

Небезопасный персонал, угрозы 
на рабочем месте, издевательства, 

физическое насилие, небезопасный 
дизайн подразделения /

Unsafe staff , workplace threats, bullying, 
physical abuse, unsafe unit design

Физическая травма, 
психологический стресс /

Physical trauma, psychological 
stress

Рис.  1. Количество медицинских работников, по мне-
нию которых факторы на рабочем месте не соответ-
ствуют гигиеническим требованиям,%.
Fig. 1. Number of healthcare workers who believe that 
factors in the workplace do not meet health and hygiene 
requirements,%.
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Санаторно- курортная организация является много-
профильным учреждением, которое, как правило, состо-
ит из курортной поликлиники, клинико- диагностической 
лаборатории (КДЛ), стационара и физиотерапевтическо-
го отделения (ФТО). Последнее включает водо- и грязеле-
чебницы, бассейн, ингаляторий, кабинеты СВЧ, НВЧ, лазе-
ротерапии, теплолечения и др.

  Состав вредных факторов производственной сре-
ды в СКО представлен теми же факторами, что и в боль-
ничных организациях, но в  связи со спецификой 
санаторно- курортного лечения приоритетными явля-
ются физические и химические производственные фак-
торы.

Физические факторы присутствуют как в  ФТО, так 
и в КДЛ. К ним относятся дискомфортный микроклимат, 
недостаточная освещенность рабочих мест, шум, ви-
брация и ультразвук, тепловое, лазерное и ионизирую-
щее излучения, а также переменное электромагнитное 
поле [22, 23].

Основные физические факторы, оказывающие влия-
ние на здоровье медицинского персонала ФТО при про-
ведении некоторых процедур, представлены в табли-
це 2.

В таблице 3 приведены усредненные результаты 
измерения уровней электромагнитного поля (ЭМП), 
рассчитанные по данным, приведенным в [24, 25].

Химический фактор в ФТО характеризуется присут-
ствием в воздухе рабочей зоны свинца, кальция дихло-

рида, калия йодида, озона и магния сульфата; сероводо-
рода — в водо-грязелечебницах. Содержание этих ве-
ществ, как правило, не превышает ПДК.

В клинико- диагностических лабораториях воздух 
рабочей зоны содержит вредные химические вещества 
2–4 классов опасности: уксусная, азотная, серная и ук-
сусная кислоты; аэрозоли щелочей; аммиак; метиловый 
спирт;  о-толуидин и гидрохлорид [23, 26] (таблица 4). Со-
держание в воздухе аэрозоли щелочей и  о-толуидина 
может превышать ПДК в 1,5–1,7 [23], а гидрохлорида (3-й 
класс опасности) — в 4,0–5,5 раза [26].

Распределение медицинского персонала в  санаторно- 
курортных организациях — филиалах ФГБУ «НМИЦ РК» 
Минздрава России по классам условий труда с учетом про-
изводственных факторов рабочей среды и трудового про-
цесса на основании результатов специальной оценки труда 
(СОУТ) представлено в таблице 5.

Распределение медицинских работников по клас-
сам условий труда выявило, что биологический фак-
тор является приоритетным во всех профессиональ-
ных группах.

В  санаторно- курортной отрасли трудится 46,4% 
медицинских работников от всех занятых в  области 
медицины «прочая». Профессиональная заболевае-
мость в больницах регистрируется в 9,6 раза чаще, чем 
в санаторно- курортных организациях [27].   Среди фак-
торов производственной среды, оказывающих влия-
ние на состояние здоровья, наибольшее опасение у ме-

Таблица 2. Физические факторы при проведении физиотерапевтических процедур [9, 24]
Table 2. Physical factors during physiotherapy procedures [9, 24]

Физические факторы / Physical factors Процедуры / Procedures

Температура воздуха рабочей зоны, освещённость, коэффициент пульсации 
освещённости, коэффициент униполярности / Working area air temperature, 

illumination, percent fl icker, unipolar coeffi  cient
Гидротерапия / Hydrotherapy

Температура воздуха рабочей зоны, искусственная освещённость, коэффициент 
пульсации освещённости, коэффициент униполярности / 

Working area air temperature, artifi cial illumination, percent fl icker, unipolar coeffi  cient
Грязелечение / Mud treatment

Температура воздуха рабочей зоны, коэффициент униполярности / Working area air 
temperature, unipolar coeffi  cient

Парафинолечение / 
Paraffi  n treatment

Температура воздуха рабочей зоны, искусственная освещённость, коэффициент 
пульсации освещённости, коэффициент униполярности, напряжённость 

переменного электрического поля (диапазоны 5 Гц-2 кГц и 2–400 кГц), 
напряжённость магнитного поля (диапазон 5 Гц-2 кГц), повышенный уровень 

статического электричества, шума и вибрации / 
Working area air temperature, artifi cial illumination, percent fl icker, unipolarity factor, 
AC electric fi eld intensity (range 5 Hz-2 kHz and 2–400 kHz), magnetic fi eld intensity 

(range 5 Hz-2 kHz), increased static electricity, noise and vibration

Лечение электромагнитным полем / 
Electromagnetic fi eld treatment

Температура воздуха рабочей зоны, искусственная освещённость, коэффициент 
пульсации освещённости. Длительное воздействие больших доз ультрафиолетового 

излучения. Высокий уровень воздействия инфракрасного излучения / 
Working area air temperature, artifi cial illumination, percent fl icker. Prolonged exposure 

to high doses of ultraviolet radiation. High exposure to infrared radiation

Светолечение / Phototherapy

Температура воздуха рабочей зоны, искусственная освещённость, коэффициент 
пульсации освещённости. Повышенный уровень ультразвука, тепловой эффект, 

физико- химическое действие, повышенный уровень шума на рабочем месте, 
повышенная ионизация воздуха / Working area air temperature, artifi cial illumination, 

percent fl icker. Increased ultrasound level, thermal eff ect, physical- chemical eff ect, 
increased noise level in the workplace, increased air ionization

Ультразвуковая терапия / 
Supersonic cure

Искусственная освещённость, коэффициент пульсации освещённости / 
Artifi cial illumination, percent fl icker Фитотерапия / Phytotherapy
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Таблица 3. Средние уровни электромагнитного поля в физиотерапевтическом кабинете при проведении 
процедур [24, 25]
Table 3. Average electromagnetic fi eld levels in the physiotherapy room during procedures [24, 25]

Аппарат /

Device

Фон 50 Гц / Background 50 Hz

M(SD), (min-max)

5 Гц-2 кГц / 5 Hz-2 kHz

M(SD), (min-max)

2–400 кГц / 2–400 kHz

M(SD), (min-max)

Напряженность переменного электрического поля, В/м / Variable electric fi eld intensity, V/m

Полимаг-01 /
Polymag-01

72,244,8
(46,1–124,0)

35,723,9
(14,4–61,5)

0,380,02
(0,38–0,41)

Амплипульс-8 /
Amplipulse-8

69,732,7
(34,6–99,4)

2,72,1
(0,8–4,9)

6,58,5
(1,4–16,2)

Диамаг /
Diamag

117,960,8
(59,6–181,0)

6,54,7
(3,3–11,9)

0,400,03
(0,38–0,43)

АЛИМП-1 /
ALIMP-1

3,60,5
(3,1–4,1)

19,08,8
(10,0–27,6)

0,420,04
(0,38–0,45)

Напряженность магнитного поля, нТл / Magnetic fi eld intensity, nTl

Полимаг-01 /
Polymag-01

37011,358888,7
(2220,0–105004,0)

3381,33776,6
(170,0–7542,0)

11,39,7
(5,1–22,5)

Амплипульс-8 /
Amplipulse-8

831,0945,2
(223,0–1920,0)

31,729,7
(8,0–65,0)

3,40,8
(2,9–4,3)

Диамаг /
Diamag

1976,02689,9
(328,0–5080,0)

2270,73872,3
(15,0–6742,0)

24,727,1
(3,0–55,0)

АЛИМП-1 /
ALIMP-1

501,3251,7
(276,0–773,0)

13958,76850,2
(6572,0–20102,0)

8,07,6
(3,0–16,7)

Таблица 4. Содержание вредных химических веществ в  воздухе физиотерапевтических отделений и  клинико- 
диагностических лабораторий [23]
Table 4. Content of harmful chemical substances in the air of physiotherapy departments and clinical diagnostic laboratories 
[23]

Вредные химические вещества / 

Harmful chemicals

Содержание 

в воздухе, мг/м3 / 

Content in the air, 

mg/m3

ПДКм.р. / с. с.* в воздухе рабочей 

зоны Maximum One- Time MPC / 

Shift-average MPC in the air of the 

working zone*

Класс (подкласс) условий 

труда** / 

Class (subclass) of working 

conditions ***

min-max min-max

Физиотерапевтические отделения / Physiotherapy departments

Свинец / Lead 0,005–0,022 – / 0,1–0,4 2 2

Кальций хлорид / Calcium chloride 0,75–0,8 0,38–0,40 / – 2 2

Калий йодид / Potassium iodide 0,6–0,8 0,2–0,3 / – 2 2

Озон / Ozone 0,08–0,12 0,8–1,2 / – 2 3.1.

Магний сульфат / Magnesium sulfate 0,32–0,35 0,16–0,18 / – 2 2

Клинико- диагностические лаборатории / Clinical and diagnostic laboratories

Уксусная кислота / Acetic acid 0,65–1,3 0,1–0,3 / – 2 2

Серная кислота / Sulfuric acid 0,1–0,25 0,1–0,3 / – 2 2

Аэрозоли щелочей / Alkali aerosols 0,27–0,8 0,5–1,6 / – 2 3.1.

Аммиак / Ammonia 1,32–1,67 0,07–0,08 / – 2 2

Метиловый спирт / Methyl alcohol 1,5–9,0 0,1–0,6 / 0,3–1,8 2 3.1.

 о-толуидин / o-toluidine 0,8–1,7 0,8–1,7 / 1,6–3,4 3.1. 3.2.

Гидрохлорид / Hydrochloride 1,7–2,0 0,3–0,4 / – 2 2

Примечание: *ПДК максимально разовая / среднесменная; **Р 2.2.2006–05. Руководство по гигиенической оценке факторов 
рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда
Note: *one-time maximum permissible concentration / shift- average maximum permissible concentration; **Р 2.2.2006–05. Guide on 
Hygienic Assessment of Factors of Working Environment and Work Load. Criteria and Classifi cation of Working Conditions
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дицинских работников вызывают факторы на рабочих 
местах, не соответствующие санитарно- гигиеническим 
требованиям (рис. 1). На 1-м месте по этому показателю 
находится микроклимат — 47,0%, на 2-м и  3-м местах 
— соответственно освещение (37,8%) и рабочее обору-
дование (24,0%).

  По тяжести трудового процесса условия труда ме-
дицинских работников в  лечебно- профилактических 
учреждениях соответствуют классам 3.1, 3.2 и  3.3  [28]. 
Количество рабочих мест с такой характеристикой до-
стигает 60%. В терапевтических и параклинических от-
делениях удельный вес рабочих мест с высокой тяже-
стью трудового процесса составляет соответственно 
49,7 и  29,8%, а  работающих в  условиях значительной 
тяжести трудового процесса — соответственно 31,0 
и 15,0% [19].

Медицинский персонал физиотерапевтических от-
делений подвергается воздействию повышенных уров-
ней вредных и  (или) опасных производственных фак-
торов, в  связи с  чем условия труда специалистов это-
го профиля соответствуют классу 3.1 и могут вызывать 
функциональные изменения в организме [28].

Существенно осложняет электромагнитную обста-
новку в физиотерапевтических кабинетах одновремен-
ное использование нескольких физиотерапевтических 
аппаратов. Показано [25], что при лечении электромаг-

нитным полем уровни напряженности переменного 
электрического и магнитного полей на рабочих местах 
в  физиотерапевтическом кабинете могут превышать 
ПДУ. В результате гигиенической оценки (табл. 3) сред-
них и максимальных величин напряженности электри-
ческого и магнитного полей установлено, что превыше-
ние гигиенических нормативов СанПиН 2.2.4.3359–16 
«Санитарно- эпидемиологические требования к  физи-
ческим факторам на рабочих местах» при работе аппа-
рата Полимаг-01 в диапазоне напряженности перемен-
ного электрического поля 5 Гц-2 кГц составляет соот-
ветственно 1,4 и 2,5 раза, магнитного — 13,5 и 30,2 раза; 
при работе Амплипульс-8 в диапазоне напряженности 
переменного электрического поля 5 Гц-2 кГц — 1,1 и 2,0 
раза, в  диапазоне 2–400 кГц — 2,6 и  6,5 раза соответ-
ственно; при работе Диамаг («Алмаг-03») в  диапазоне 
напряженности переменного электрического поля 5 
Гц-2 кГц — 2,6 и 4,8 раза, магнитного — 9,1 и 27,0 раз; 
при работе АЛИМП-1 в диапазоне 5 Гц-2 кГц напряжен-
ности переменного электрического поля соответствен-
но 7,6–11,0 раз, магнитного — в 55,8–60,8 раза.

В  результате анализа загрязненности воздуха ра-
бочей зоны в  ФТО и  КДЛ вредными химическими ве-
ществами (табл. 4) установлено, что в ФТО максималь-
ное содержание в  воздухе озона в  1,2 раза превыша-
ет ПДКм.р. В  клинико- диагностических лабораториях 

Таблица 5. Распределение медицинских работников в  филиалах ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России по классам 
условий труда в зависимости от факторов рабочей среды и трудового процесса на рабочих местах,%
Table 5. Distribution of healthcare workers in the branches of the Medical Research Center by classes of working conditions, 
depending on the factors of the working environment and the labor process in the workplace,%

Классы (подклассы) 

условий труда */

Class (subclass) 

of working conditions*

Производственные факторы рабочей среды и трудового процесса /

Production factors of the working environment and the labor process

биологический 

/ biological

физический / 

physical

химический / 

chemical

тяжесть / 

severity

напряженность / 

intensity

Врачи / Doctors

1 – – 96,3 18,5–83,3 33,3–100,0

2 – 3,7–66,7 11,1–66,7 2,9–16,7 5,9–11,1

3.1. 70,4–88,9 – – 3,7–16,7 –

3.2. 5,6–29,6 – – – –

Медицинские сестры, лаборанты / Nurses, laboratory assistants

1 – – – 3,2–46,7 3,9–100,0

2 – 8,8–28,6 3,2–93,3 11,8–100,0 5,9–6,8

3.1. 76,7–95,5 – – 29,5 –

3.2. 2,3–23,3 – 3,4 – –

3.3. 2,0 – – – –

Санитарки / Hospital attendants (cleaners, etc.)

1 – – – 25,0–100,0 87,5

2 – 12,5 75,0–62,5 78,9–100,0 –

3.1. 5,3–62,5 – – 21,1–75,0 –

3.2. 12,5–25,0 – 12,5 – –

Примечание: *Р 2.2.2006–05. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда
Note: *Р 2.2.2006–05. Guide on Hygienic Assessment of Factors of Working Environment and Work Load. Criteria and Classifi cation 
of Working Conditions



N
IKO

LAY  A
. M

ESH
KO

V
  ET A

L. | O
R

IG
IN

A
L A

R
TIC

LE
Bulletin of Rehabilitation Medicine Vol. 21, NO 1•2022•ISSN 2078–1962

133Scientifi c Life

максимальное содержание в воздухе рабочей зоны аэ-
розолей щелочей и  метилового спирта выше ПДКм.р. 
и ПДКс.с. соответственно в 1,6 и 1,8 раза,  о-толуидин по 
максимальному содержанию превышает ПДК м. р. в 1,7 
раза, а ПДКс.с. по минимальному и максимальному со-
держанию — соответственно в 1,6 и 3,4 раза. Такие ус-
ловия труда согласно Руководству P 2.2.2006–05 соот-
ветствуют вредному классу.

При сравнении результатов анализа данных СОУТ 
в  филиалах ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России с  ре-
зультатами, приведенными в доступной литературе [23, 
26, 29], установлено, что среди медицинских работни-
ков филиалов, работающих под воздействием биоло-
гического фактора, доля врачей, условия труда кото-
рых соответствуют классу 3.1 и 3.2, соответственно в 1,3 
и 2,5 раза выше, чем в санаторно- курортных организа-
циях Крыма [29], среднего медицинского персонала — 
в  2,5–3,1 и  в  1,2 раза, младшего медицинского персо-
нала — в 1,4–16,9 и 1,7 раза. Доля врачей в филиалах, 
тяжесть труда которых соответствует классу 3.1, выше, 
чем в СКО Крыма в 1,3–5,7 раза, а медицинских сестер 
с тяжестью труда 3.2 — в 1,9 раза.

По оценкам [23] условия труда врачей- специалистов 
клинико- диагностических лабораторий соответству-
ют классам 3.1–3.2, лаборантов — 2–3.1 классам, по 
данным [26] условия труда медицинского персона-
ла клинико- диагностических лабораторий относятся 
к классу 3.3.

Условия труда на рабочем месте не должны приво-
дить к  ухудшению здоровья и  благополучия. В  Резо-
люции WHA 60.26 от 2007  г. рекомендуется оптимизи-
ровать меры по первичной профилактике профессио-
нальных факторов риска путем укрепления кадровых 
ресурсов, совершенствования методологических под-
ходов и подготовки работников и работодателей.

Для минимизации риска профессиональных забо-
леваний среди медицинского персонала рекоменду-
ется разрабатывать комплексную программу гигиены 
труда, важными компонентами которой являются ос-
ведомленность работников о профессиональных опас-
ностях, соблюдение основных профилактических мер 
и  повышение знаний медицинского персонала по ох-
ране труда и технике безопасности [30].

Основой обеспечения безопасности условий тру-
да в современных многопрофильных медицинских ор-
ганизациях со сложным комплексом структурных под-
разделений должна быть система управления профес-
сиональными рисками, являющаяся инструментом 

для установления связи между профессиональной де-
ятельностью и  возможными нарушениями здоровья 
[31]. Результаты оценки профессионального риска не-
обходимо учитывать при разработке мероприятий по 
улучшению условий труда и прогнозировании вероят-
ности развития профессиональных заболеваний.

Длительное время система охраны труда в медицин-
ских организациях регулировались разными норма-
тивными документами, зачастую содержавшими избы-
точные или устаревшие требования, не обеспечивав-
шие реальной безопасности медицинского персонала. 
В  рамках регуляторной гильотины эти правовые акты 
были отменены и разработаны новые документы, в том 
числе Правила по охране труда в медицинских органи-
зациях [9], учитывающие специфику профессиональ-
ной деятельности медицинского персонала [14].

Заключение
1. Наибольшее опасение, по мнению медицинских 

работников, вызывают факторы производственной 
среды, не соответствующие гигиеническим требовани-
ям, среди которых 1-е место занимает микроклимат — 
47,0%, на 2-м и 3-м местах находятся освещение и ра-
бочее оборудование — соответственно 37,8% и 24,0%.

2. Гигиенический анализ средних и  максимальных 
 уровней напряженности переменного электрического 
и магнитного полей на рабочих местах в физиотерапев-
тическом кабинете выявил превышение гигиенических 
нормативов при работе аппарата Полимаг-01 в диапазо-
не 5 Гц–2 кГц, Амплипульс-8 — в диапазоне 2–400 кГц, Ди-
амаг («Алмаг-03») и АЛИМП-1 — в диапазоне 5 Гц–2 кГц.

  3. Гигиеническая оценка  загрязненности воздуха 
вредными химическими веществами в  рабочей зоне 
выявила, что в физиотерапевтическом отделении мак-
симальное содержание озона составляет 1,2 ПДКм.р., 
а  в  клинико- диагностической лаборатории макси-
мальное содержание аэрозолей щелочей и метилово-
го спирта превышает ПДКс.с. соответственно в 1,6 и 1,8 
раза.

4. По данным СОУТ в  филиалах ФГБУ «НМИЦ РК» 
Минздрава России доля врачей, работающих под воз-
действием биологического фактора, условия труда ко-
торых соответствуют классу 3.1 и  3.2, в  1,3 и  2,5 раза, 
медицинских сестер — в 2,5–3,1 и в 1,2 раза, санитарок 
— в 1,4–16,9 и 1,7 раза, выше, чем в СКО Крыма. Доля 
врачей в филиалах, тяжесть труда которых соответству-
ет классу 3.1, выше, чем в СКО Крыма в 1,3–5,7 раза, ме-
дицинских сестер с тяжестью труда 3.2 — в 1,9 раза.
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