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Резюме

В работе представлены результаты гигиенических исследований условий труда медицинского персонала ле-
чебных учреждений Приморского края за период 2007–2017 гг. Для выявления ведущих факторов риска, воздей-
ствующих на организм медицинского персонала изучаемых групп, работающих в учреждениях здравоохранения, 
анализировалась производственная среда в соответствии с нормативными документами. При обработке информа-
ции использовались методы многомерного анализа (факторный и кластерный) из пакета программ SPP, модуль 
статистический анализ данных. Установлено, что условия труда медицинского персонала лечебных учреждений 
определяются комплексом производственных факторов, из них наибольший вклад вносят тяжесть и напряжен-
ность труда, физический (шум, вибрация, неионизирующее и ионизирующее излучение) и химический модули. 
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Вместе с тем, оценка профессиональных рисков с помощью факторного анализа в многопрофильных лечебных 
учреждениях является необходимой составляющей любой эффективной системы управления охраной труда, пред-
усматривающей, прежде всего оценку, влияния вредных и опасных производственных факторов на состояние здо-
ровья работающего медицинских работников.

Ключевые слова: Приморский край, медицинский персонал, условия труда, профессиональные риски.
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Summary

The paper presents the results of hygienic research of working conditions of medical personnel in medical institutions 
of Primorsky Region for the period of 2007–2017. To identify the leading risk factors aff ecting the health of the medical 
staff  of the studied groups, working in health care institutions, the working environment was analyzed in accordance with 
the regulatory documents. In the processing of information, methods of multivariate analysis (factor and cluster) from the 
SPP program package, the statistical data analysis module, were used. It was found out that the working conditions of the 
medical personnel in medical institutions are determined by a complex of production factors, the heaviest is labor intensity, 
the greatest contribution are made by physical factors (noise, vibration, non-ionizing and ionizing radiation) and chemical 
modules. At the same time, the assessment of occupational risks through factor analysis in multi-disciplinary medical insti-
tutions is a necessary component of any eff ective OSH management system, which primarily involves the assessment of the 
impact of harmful and hazardous production factors on the health status of health workers.

Key words: Primorye territory, medical personnel, working conditions, professional risks.

Одним из самых социально важных видов трудо-
вой деятельности является труд медицинских работ-
ников. Здоровье медиков подвергается воздействию 
многих вредных и опасных факторов, поэтому их труд 
выделен в отдельную группу, характеризующуюся 
уникальными чертами профессии. Контакт с больны-
ми людьми, дефицит информации о состоянии здоро-
вья больного, высокая ответственность при принятии 
самостоятельных решений, негативное воздействие 
неблагоприятного исхода лечения вот те трудовые реа-
лии, с которыми ежедневно сталкиваются медицинский 
персонал лечебных учреждений. В ходе выполнения 
своих функциональных обязанностей на медицинских 
работников различных подразделений лечебных уч-
реждений, воздействуют такие производственные фак-
торы, которые могут оказывать негативное влияние на 
состояние здоровья и заболеваемость [1, 2]. 

Работа врачей и среднего медицинского персонала 
различных специальностей значительно различается 
по плотности рабочего дня, объему и характеру вы-
полняемых профессиональных действий; связана с 
ночными и суточными дежурствами, отсутствием фик-
сированного обеденного перерыва, ответственностью 
за жизнь больного, что сказывается на многих физио-
логических процессах [8].

Главной целью оценки риска здоровью работников, 
занятых во вредных условиях труда, является приве-
дение этих условий в соответствие с гигиенически-
ми требованиями к производственной среде, а также 
профилактика производственного травматизма и про-
фзаболеваний, что позволяет разработать комплекс 
профилактических мероприятий, направленных на 
снижение заболеваемости [1, 2, 4, 5, 8]. 

Материалы и методы
В были использованы результаты гигиенических 

исследований условий труда медицинского персонала 
многопрофильных лечебных учреждений Приморско-
го края за период 2007–2017 гг. Исследования вклю-
чили в себя оценку санитарно-гигиенических заклю-
чений, паспортов объектов, гигиеническую оценку 
технологических процессов, оборудования, по обще-
принятым методикам, в соответствии с нормативными 
документами. Был проведен анализ данных специаль-
ной оценки условий труда; санитарно-гигиенических 
характеристик, актов, карт учета случаев хронического 
профессионального заболевания; протоколов резуль-
татов лабораторно-инструментальных исследований, 
проведенных в рамках производственного контроля; 
результатов дозиметрического контроля [3, 6, 7].

Гигиеническая оценка факторов производственной 
среды, связанных с условиями труда, делалась по сле-
дующим показателям: микроклимат помещений; уро-

вень освещенности на рабочих местах; степень воздей-
ствия электромагнитного излучения и ионизирующего 
излучения; содержание химических веществ в воздухе 
рабочей зоны; бактериальная обсемененность воз-
душной среды; оценка уровней воздействия шума, 
вибрации, оценка тяжести и напряженности трудово-
го процесса. Для выявления ведущих факторов риска, 
воздействующих на организм медицинского персо-
нала изучаемых групп, работающих в учреждениях 
здравоохранения, анализировалась производственная 
среда в соответствии с требованиями Руководства 
Р 2.2.2006-05 «Гигиеническая оценка факторов рабо-
чей среды и трудового процесса. Критерии и класси-
фикация условий труда» (далее – Р 2.2.2006-05) [10]. 
При обработке информации использовались методы 
многомерного анализа (факторный и кластерный) из 
пакета программ SPP, модуль статистический анализ 
данных [9]. 
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Результаты и обсуждение
По некоторым литературным данным [4, 5] с ги-

гиенической точки зрения одним из неблагоприятных 
производственных факторов являлся биологический, 
вследствие того, что специфика учреждений здра-
воохранения подразумевает наличие агрессивной 
микробиологической среды. Практически специали-
сты всех профессиональных групп, участвующие в 
лечебно-диагностическом процессе, а также уходе 
и обслуживании больных, находятся во вредных ус-
ловиях труда по данному фактору. Однако в нашем 
исследовании это не так. Воздействие биологическо-
го фактора у медицинских работников, несомненно, 
присутствует, тем не менее, наибольший негативный 
вклад определяется другими факторами (тяжесть и 
напряженность, физический, химический).

В соответствии с Р 2.2.2006-05 условия труда по 
биологическому фактору у всех специалистов, уча-

ствующих в лечебно-диагностическом процессе, а 
также уходе и обслуживании больных, были отне-
сены к вредным третьей степени (табл. 1). Исследо-
вания по оценке содержания в воздухе рабочей зоны 
показали, что на рабочем месте хирургов в операци-
онных было превышение концентраций химических 
веществ. При замерах вредных веществ в воздухе 
производственных помещений хирургов в соответ-
ствии с действующими критериями оценки условий 
труда Р 2.2.2066-05 последние были оценены, как 
вредные 1-й, 2-й, 3-й степени (3.1, 3.2, 3.3). При за-
мерах вредных веществ в воздухе производственных 
помещений в терапевтических и педиатрических от-
делениях фактические концентрации не превышали 
предельно допустимые нормы для воздуха рабочей 
зоны, и условия труда были оценены, как допусти-
мые (2).

Характеристика условий труда медицинских работников, занятых в основных профессиях ЛПО с учётом вредности, в баллах
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Главный врач 1 2 1 1 2 3 2 5 5
Заместители главного врача по лечебной части, КЭР, 
сестринскому делу, санитарно-эпидемиологическим вопросам 1 5 1 1 2 3 2 5 5

Заведующий подразделением 2 5 2 2 2 3 3 5 6
Хирург 4 5 2 2 2 3 3 5 6
Ангиохирург 4 5 2 2 2 3 4 5 6
Травматолог 4 5 2 2 2 3 3 5 6
Анестезиолог-реаниматолог 3 5 3 2 2 4 3 5 6
СМП (анестезист) 3 5 2 2 2 3 3 5 6
СМП (процедурный кабинет) 3 5 2 2 2 3 4 5 6
СМП (оперблок) 4 4 2 2 2 3 3 5 6
СМП (перевязочный кабинет) 3 5 2 2 2 4 4 3 5
Акушер-гинеколог 3 5 2 1 2 3 3 5 6
СМП родильного отделения 3 5 2 1 2 4 3 5 6
СМП дородового отделения 2 5 2 1 2 2 2 4 5
СМП бригады СМП 3 5 3 1 2 3 4 4 6
Врач бригады СМП 3 5 3 1 2 3 4 5 6
Терапевт 2 5 2 1 2 3 2 4 5
Невропатолог 2 2 2 1 2 3 2 4 4
Кардиолог 2 2 2 1 2 3 2 4 4
Офтальмолог 2 5 2 1 2 2 2 4 5
Ревматолог 2 5 2 2 2 2 3 4 5
Педиатр 2 5 2 2 2 3 2 4 5
Отоларинголог 2 5 4 2 2 3 4 4 5
Физиотерапевт 5 5 2 2 2 3 3 3 5
Инфекционист 2 5 2 2 2 2 2 3 5
Стоматолог 3 5 4 2 2 4 4 4 5
Зубной техник 3 5 3 2 2 2 3 3 5
Фармацевт 4 2 2 2 2 2 2 2 4
Врач УЗИ 2 5 2 2 2 4 4 4 5
Врач отделения функциональной диагностики 2 2 2 2 2 4 2 3 4
Врач КДЛ 4 5 2 2 2 3 3 4 5
Врач лаборатории противотуберкулёзного диспансера 4 5 2 2 2 3 3 3 5
Врач-бактериолог 4 5 2 2 2 3 3 4 5
Лаборант-бактериолог 4 5 2 2 2 3 3 3 5
Врач-рентгенолог 3 5 2 2 2 3 3 3 5
Рентген-лаборант 3 5 2 2 2 4 3 3 5
Фтизиатр 3 5 2 2 3 4 2 5 6
Онколог 3 5 2 2 3 4 2 5 6

Таблица 1
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Напряжённость трудового процесса, была опре-
делена, как один из наиболее вредных и специфиче-
ских факторов условий труда (у главных врачей и их 
заместителей, заведующих подразделениями, главных 
и старших медицинских сестёр, реаниматологов, хи-
рургов, акушеров-гинекологов, лаборантов). Тяжесть 
трудового процесса была обусловлена нахождением 
в неудобной фиксированной позе (стоматолог, орто-
пед, лаборант, хирург). Условия труда этих специали-
стов были отнесены к вредным 1-й, 2-й, 3-й степени 
(3.1, 3.2, 3.3).

В ходе наших исследований в большинстве лечеб-
ных учреждений на рабочих местах медицинских ра-
ботников был недостаточный уровень искусственной 
освещённости. Превышение предельно-допустимых 
уровней шума были зафиксированы на рабочих ме-
стах анестезиолога-реаниматолога, оториноларинго-
лога, стоматолога, зубного техника, рентгенолаборан-
та, что позволяет отнести их условия труда к вредным 
(3.1, 3.2). 

Напряжённость электрических и магнитных полей, 
плотность потока энергии от электрооборудования от-
вечали требованиям гигиенических нормативов, и ус-
ловия труда медицинского персонала по этому факто-
ру были отнесены к допустимым (2).

Исследования радиационного фона на рабочих 
местах специалистов рентгенологического профиля 
выявили отклонения от предельно-допустимых уров-
ней у врачей-рентгенологов. Условия труда медицин-
ских работников этих подразделений были отнесены к 
вредным 1-й и 2-й степени (3.1, 3.2).

При гигиенической оценке было установлено, что 
условия труда определяются комплексом неблагопри-
ятных производственных факторов: напряженность и 
тяжесть труда, шум и вибрация, химический, неиони-
зирующее и ионизирующее излучение, освещенность, 
биологический, микроклимат. 

При общей оценке условия труда медицинских ра-
ботников всех специальностей (врачи и средний меди-
цинский персонал) в соответствии с Руководством Р 
2.2.2006-05 было установлено, что условия труда ме-
дицинских работников лечебных учреждений относят-
ся к вредным 1-й, 2-й, 3-й, 4-й степени (3.1-3.4).

В соответствии с действием неблагоприятных про-
фессиональных факторов, таких как: тяжесть и на-
пряженность труда, химический, биологический, шум 
и вибрация, неионизирующее и ионизирующее излу-
чение, микроклимат, освещенность весь изучаемый 
медицинский персонал был разделен на 4 кластера. К 
первому кластеру относились: средний медицинский 
персонал бригад скорой медицинской помощи, врач 
бригады скорой медицинской помощи, оторинола-
ринголог, стоматолог, зубной техник, врач УЗИ, врач 
отделения функциональной диагностики, рентгено-
лог, рентген-лаборант. Ко второму кластеру были от-
несены: главный врач, заместители главного врача по 
лечебной части, клинико-экспертной работе (КЭР), 
сестринскому делу, санитарно-эпидемиологическим 
вопросам, хирург, ангиохирург, травматолог, СМП 
(анестезист), СМП (оперблок), СМП (перевязочный 

кабинет), СМП родильного отделения, фтизиатр, за-
ведующий подразделением, акушер, гинеколог, уро-
лог, анестезиолог-реаниматолог, врач лаборатории 
противотуберкулёзного диспансера, онколог, СМП он-
кологического диспансера. К третьему кластеру были 
отнесены: терапевт, невролог, кардиолог, офтальмолог, 
ревматолог, педиатр, фармацевт, инфекционист. К чет-
вертому кластеру относились: СМП (процедурный ка-
бинет), СМП дородового отделения, врач клинической 
диагностики (цитолог, биохимик, эмбриолог), врач и 
лаборант МРТ, врач-бактериолог, лаборант-бактерио-
лог. Дальнейшее увеличение числа кластеров совсем 
не несет практически никакой содержательной инфор-
мации.

При ранжировании факторов риска первого класте-
ра медицинских работников, было установлено, что 
наиболее негативное действие на состояние здоровья 
оказывали такие производственные факторы, как: хи-
мический (воздействие лекарственных препаратов и 
химических веществ) и физический (шум и вибрация, 
неионизирующее и ионизирующее излучение); второ-
го кластера медицинских работников, было установле-
но, что наиболее негативное действие оказывали такие 
производственные факторы, как: тяжесть и напряжен-
ность трудового процесса, а также биологический фак-
тор; третьего кластера медицинских работников, вы-
явлено, что наиболее негативное действие оказывали 
такие производственные факторы, как: освещенность 
(несоответствие нормативным показателям искус-
ственного освещения на рабочих местах) и микрокли-
мат (высокая температура и влажность); четвертого 
кластера медицинских работников, было установлено, 
что наиболее негативное действие оказывали такие 
производственные факторы, как: биологический (ра-
бота с биологическим, потенциально зараженным ма-
териалом, образцами, пациентами), неионизирующее 
и ионизирующее излучение, напряженность труда (на-
пряжение органов зрения). 

При гигиеническом исследовании и при помощи 
метода многомерного статистического анализа нами 
были установлены факторы риска, способные оказать 
негативное влияние на состояние здоровья, работо-
способность, повлиять на развитие профессиональ-
ной патологии, повышение уровней заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности для работников 
медицинских организаций. Наибольший негативный 
вклад обеспечивали такие производственные факторы, 
как: тяжесть и напряженность труда – 26,41 %; физи-
ческий: шум, вибрация, неионизирующее и ионизи-
рующее излучение – 25,32 %; химический – 12,77 %. 
Действие остальных факторов было незначитель-
ное. Суммарный вклад основных факторов составил 
91,78 % (табл. 2). Оценка условий труда проводится 
на основе гигиенических критериев, позволяющих 
оценить степень отклонений параметров производ-
ственной среды и трудового процесса от действующих 
гигиенических нормативов. В этой связи с помощью 
многофакторного анализа установлено распределение 
вредных производственных факторов по их степени 
воздействия на здоровье медицинского персонала.
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Таблица 2
Факторный анализ условий труда медицинских работников, 

занятых в основных профессиях многопрофильных лечебных учреждений

Показатель
Компоненты

%

F1 F2 F3 F4 Σhi

Собственное значение компоненты 2,47870 2,23543 1,39160 1,23778 7,34351

Вклад в компоненты, % 30,98 27,94 17,39 15,47 91,78

Факторы
факторные нагрузки переменных нагрузка 

переменнойматрица факторов
1 – напряженность труда 0,02361 0,87614 0,00311 0,45090 0,971493 13,22
2 – тяжесть труда 0,00582 0,91230 0,06424 -0,36406 0,968999 13,19
3 – шум и вибрация 0,02615 0,18038 0,21092 0,15916 0,945338 12,87
4 – химический 0,76699 0,30411 0,50975 -0,40896 0,937856 12,77
5 – неионизирующее и ионизирующее излучение -0,72954 0,30848 0,25645 -0,47043 0,914465 12,45
6 – освещенность 0,51055 0,05289 0,75115 -0,12082 0,842275 11,46
7 – биологический -0,19352 0,60327 0,08644 0,54887 0,710107 9,66
8 – микроклимат -0,08066 0,22046 0,66758 0,41496 0,672970 9,16

Таким образом, в ходе гигиенического исследова-
ния определено:

- что условия труда медицинского персонала лечеб-
ных учреждений определяются комплексом производ-
ственных факторов, из них наибольший вклад вносят 
тяжесть и напряженность труда, физический (шум, 
вибрация, неионизирующее и ионизирующее излуче-
ние), а также химический;

- вместе с тем, на сегодняшний день оценка про-
фессиональных рисков с помощью факторного анали-
за в многопрофильных лечебных учреждениях явля-
ется необходимой составляющей любой эффективной 
системы управления охраной труда, предусматриваю-
щей, прежде всего оценку, влияния вредных и опасных 
производственных факторов на состояние здоровья ра-
ботающего медицинских работников.
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