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Представлена социально-гигиеническая характеристика кадрового состава врачей, возрастная, стажевая, профес-
сиональная и нозологическая структура заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ), структура 
организации медицинской помощи сотрудникам больницы, в которой внедрена программа оптимизации органи-
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Кадровые ресурсы являются основным фактором 
системы здравоохранения при решении вопросов ка-
чества и доступности медицинской помощи населению 
[10]. По существу, именно кадры в конечном итоге 
обеспечивают результативность и эффективность всей 
отрасли здравоохранения [1,8]. Труд медицинских ра-
ботников относится к числу социально важных, ответ-
ственных и сложных видов деятельности, он связан с 
высоким уровнем нервно-эмоциональных и умственных 
нагрузок. Отдельные отрасли здравоохранения по ри-
ску возникновения профессиональных болезней могут 
сравниться с некоторыми ведущими отраслями про-
мышленности [3,6]. По данным «Федерального центра 
гигиены и эпидемиологии», заболеваемость медицин-
ских работников в России находится на 5-м месте среди 
других профессиональных групп [7].

Между тем, медицинские работники несправедливо 
отнесены к наиболее благоприятной группе по усло-
виям труда [7]. При исследовании состояния здоровья 
медицинских работников выявлены высокие показате-
ли заболеваемости, высокая смертность и низкая про-
должительность жизни. Одной из причин подобного 
неблагополучия является более тяжелое течение и не-
благоприятный прогноз заболеваний у медицинских 
работников, что может быть связано с материальными, 
бытовыми, социальными факторами и особенностями 
медицинской профессии [2,3,5].

Изучение состояния здоровья врачей, обоснование 
и оценка эффективности системы профилактических 
мероприятий является многоаспектной проблемой, 
требующей комплексного подхода к ее решению [3,9].

Цель исследования — на основании комплексной 
оценки условий труда и состояния здоровья врачей 
разработать эффективную систему лечебно-профилак-
тических и оздоровительных мероприятий для врачеб-
ного персонала крупной медицинской организации.

Материалы и методы исследования. Методами 
исследования выбраны: непосредственное наблюде-
ние, ситуационный анализ, социологический, стати-
стический, экспертный и аналитический методы, орга-
низационное моделирование. Объект исследования — 
состояние здоровья врачей ГБУЗ НСО «Новосибир-
ская областная клиническая больница» (ГНОКБ).

Материалом исследования послужили форма 16-
ВН учета заболеваемости с временной утратой трудо-
способности (ВУТ) за 2006–2010, 2013 гг.; листы вре-
менной нетрудоспособности (всего обработано 1987 
листов временной нетрудоспособности, выданных 
врачам); экспертные карты; медицинские документы 
врачей клинических (2128), диагностических (511) 
специальностей и административно-управленческого 
персонала (АУП) (158) за период 2006–2010, 2013 
гг. В ходе набора статистического материала проана-
лизирована форма №17  — сведения о медицинских 
и фармацевтических кадрах за период 2006–2010 гг.; 
методом ретроспективного интервального наблюде-
ния проведен статистический анализ отчетных форм 
16-ВН — учета ЗВУТ за период 2006–2010, 2013 гг.

Проведен анализ кадрового и профессионально-
го состава врачей в разрезе клиник и подразделений 
ГНОКБ по данным годовых статистических отчетов, 
анализ ЗВУТ врачей, социологический опрос врачей, 
заведующих отделениями и врачей-экспертов. Полу-
ченные данные заносились в специально разработан-
ные карты выкопировки.

Проведен социологический опрос врачей ГНОКБ 
с целью выявления отношения к состоянию собствен-
ного здоровья и его сохранению, изучено мнение об 
организации медицинских осмотров, приоритетов при 
выборе медицинской организации и уровне медицин-
ского обслуживания. В  рамках социологического ис-
следования обработано 934 анкеты, количество опро-
шенных респондентов (врачей) — 417 человек в 2006 
г. и 517 в 2010 г. Из числа опрошенных 64 респонден-
та — заведующие профильными отделениями и отде-
лами ГНОКБ. В  качестве экспертов выступили вра-
чи-профпатологи Новосибирского областного центра 
профпатологии (24 человека), давшие оценку уровню 
здоровья врачей как профессиональной группы и вы-
сказавшие предложения по совершенствованию меди-
цинского обслуживания врачей, профилактических и 
организационных мероприятиях.

Проведена оценка медико-социальной эффектив-
ности реализации программы оптимизации системы 
медико-профилактической помощи врачам крупной 
медицинской организации.

Результаты. При анализе кадрового состава вра-
чей отмечены особенности: исследуемый контингент 
в основном был представлен женщинами, на долю ко-
торых в период исследования приходилось от 64,4% 
(2006 г.) до 69,5% (2010 г.) из числа обследованных. 
В динамике 5-летнего наблюдения выявлена тенденция 
к увеличению числа врачей-женщин.

Анализ возрастного состава врачей показал, что 
59,8% контингента составляют лица от 30 до 45 лет. 
Подавляющее большинство врачей (81,5%) составля-
ют лица трудоспособного возраста, 18,5% − лица пен-
сионного возраста. При анализе возрастной структу-
ры врачей с 2006 по 2010 гг. выявлено, что в динамике 
за 5 лет количество лиц старше 60 лет увеличилось с 
10,0 до 12,9%, количество молодых врачей увеличилось 
с 40,3 до 41,5%, что соответствует общероссийским 
показателям.

Анализ «стажевой» структуры врачей показал, 
что большинство из них имели стаж трудовой дея-
тельности более 20 лет (59,7% в 2006 г.), за 5 лет ко-
личество врачей, имеющих трудовой стаж более 20 
лет, практически не изменилось (60,0% в 2010 г.). 
Стаж работы до 10 лет имели 22,7% врачей в 2006 г. 
и 21,9% в 2010 г.

Структура врачебного персонала с учетом рас-
пределения по специальностям в течение периода 
наблюдения имела динамику к увеличению доли вра-
чей клинических специальностей с 73,6% в 2006 г. до 
77,9% в 2010 г., снижению доли врачей диагностиче-
ских специальностей с 19,7% до 17,1% и администра-
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тивно-управленческого врачебного персонала с 6,6% 
до 5,0%. Коэффициент совместительства составлял 
1,7–1,8; соотношение врачебного и сестринского 
персонала — 1:2.

Исследование показало, что в структуре всех тру-
допотерь (в случаях и днях) основной причиной вре-
менной нетрудоспособности врачей являются заболе-
вания — они составили 76,8% случаев и 57,8% дней. 
На втором месте − случаи нетрудоспособности по 
беременности и родам (4,2% случаев и 28,8% дней), 
далее − случаи по уходу за больными детьми — 13,8% 
случаев и 6,7% дней, а также травмы — 3,3% случаев 
и 4,2% дней.

В нозологической структуре ЗВУТ в случаях и 
днях у врачей на первом месте находятся заболева-
ния органов дыхания (47,6% случаев и 27,9% дней), 
далее − костно-мышечной системы (12,9% случаев и 
22,1% дней), заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы (12,1% случаев и 12,6% дней), желудочно-кишечно-
го тракта (8,1% случаев и 11,7% дней), гинекологиче-
ские заболевания (8,0% случаев и 12,3% дней).

При анализе данных по заболеваемости проведена 
сравнительная оценка уровня трудопотерь и ЗВУТ по 
группам врачей клинических, диагностических специ-
альностей и врачебного административно-управлен-
ческого персонала. Сравнение в профессиональных 
и возрастных группах, включая стаж, проведено по 
комплексу признаков (средняя продолжительность 
случая ЗВУТ, количество дней и случаев ВУТ на 100 
работающих и др.).

Проведена сравнительная оценка структуры общих 
причин нетрудоспособности, а также нозологических 
форм регистрируемой ЗВУТ в группах врачей-спе-
циалистов. Оценке подверглись показатели средней 
продолжительности случаев ВУТ в группах врачей 
клинических, диагностических специальностей и вра-
чебного административно-управленческого персонала 
по следующим причинам: беременность и роды, забо-
левание, травматизм и уход за больным.

Практически по всем основным причинам ВУТ, за 
исключением «по уходу», средняя продолжительность 
случая ВУТ преобладает у врачебного персонала АУП. 
В частности, средняя продолжительность случая ВУТ 
по причине «заболевание» у врачей АУП составила 
20 дней, у врачей клинических специальностей — 17,1 
дня, у врачей диагностических специальностей — 14,5 
дня. В группе врачей клинических специальностей рас-
смотрены показатели средней продолжительности слу-
чаев трудопотерь по причинам: беременность и роды, 
заболевание, травматизм, уход за больным.

Полученные данные свидетельствуют об отсут-
ствии значимых статистических различий между срав-
ниваемыми группами врачей клинических специаль-
ностей (терапевты, акушеры-гинекологи, педиатры, 
хирурги, анестезиологи) в продолжительности случа-
ев ВУТ по отдельным причинам. Необходимо отме-
тить наиболее высокую среднюю продолжительность 
случая ВУТ по травматизму, беременности и родам у 

акушеров-гинекологов, по заболеваниям и уходу — у 
педиатров.

Проведен анализ внутри каждой группы врачей по 
пяти возрастным категориям: до 30 лет, 30–39 лет, 40–
49 лет, 50–59 лет, 60 лет и старше. При оценке средней 
продолжительности случая ВУТ в группах врачей кли-
нических и диагностических специальностей выявлена 
прямая зависимость от возраста: в группе до 30 лет — 
13,3 и 7,0 дня соответственно, от 30 до 39 лет — 15,2 
и 11,6 дня соответственно, от 40 до 49 лет — 15,0 и 
11,9 дня соответственно, от 50 до 59 лет — 19,1 и 16,6 
дня соответственно, старше 60 лет — 23,0 и 34,4 дня 
соответственно. Наиболее низкая средняя продолжи-
тельность случая временной нетрудоспособности от-
мечена в возрастной группе до 30 лет у терапевтов и 
хирургов — 9,7 и 10,8 дня соответственно, наиболее 
высокий уровень выявляется в группе врачей старше 
60 лет всех специальностей, но особенно он высок 
у анестезиологов и педиатров. Выявлены различные 
темпы возрастной динамики ЗВУТ врачей в разных 
клинических группах: постепенное удлинение средней 
продолжительности случая временной нетрудоспособ-
ности с возрастом у терапевтов и хирургов и резкое 
возрастание у акушеров-гинекологов, анестезиологов 
и педиатров, что может отражать, наряду с возрастом, 
возрастающее влияние социальных и профессиональ-
ных факторов.

Проведено сравнение средней продолжительности 
случая ВУТ врачей в зависимости от стажа. В анали-
зируемой группе врачей клинических специальностей 
данный показатель имел наибольшее значение в «ста-
жевом» промежутке от 20 до 30 лет работы. Однако 
сотрудники с относительно небольшим стажем (до 10 
лет) и стажем больше 30 лет имели самые низкие по-
казатели средней продолжительности случая ВУТ: до 
10 лет — 15,2 дня, 10–19 лет — 15,8 дня, 20–29 лет — 
26,4 дня, более 30 лет  — 14,9 дня. Анализ данного 
показателя в группе сотрудников диагностических 
специальностей позволил говорить о прямо пропор-
циональной зависимости показателя от стажа работы: 
до 10 лет — 11,8 дня, 10–19 лет — 11,7, 20–29 лет — 
14,1, более 30 лет — 24,2 дня. У врачей АУП выявлен 
высокий уровень средней продолжительности случая 
ВУТ во всех «стажевых» группах, за исключением по-
следней — «более 30»: до 10 лет — 15,8 дня, 10–19 
лет — 18,8, 20–29 лет — 26,4, более 30 лет — 24,9 дня.

При анализе данных ЗВУТ врачей проведена срав-
нительная оценка количества случаев ЗВУТ на 100 ра-
ботающих, обратившихся за оказанием медицинской 
помощи в разные медицинские организации, а также 
по месту работы в подразделения ГНОКБ. В динами-
ке за период наблюдения (2006–2010 гг.) число об-
ращений врачей ГНОКБ по месту работы выросло с 
58,1% до 70,5% случаев, что свидетельствует о предпо-
чтениях в получении медицинской помощи по месту 
работы врача.

Для оценки взаимосвязи между уровнем здоровья 
врачей и их отношением к сохранению собственно-
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го здоровья проводилось анкетирование. По данным 
опроса в 2010 г., свое здоровье как «хорошее» оцени-
ли 10,1% респондентов, удовлетворительное — 78,6%, 
плохое  — 11,3%. Между тем, результаты периодиче-
ского медицинского осмотра врачей в этом же году 
показали, что практически здоровыми признаны менее 
1% осмотренных.

По данным самооценки, на врачей в процессе тру-
довой деятельности воздействуют профессиональные 
факторы. Лидирующие позиции заняли такие факторы, 
как высокая напряженность труда (62,41 на 100 опро-
шенных), чрезмерная профессиональная нагрузка 
(47,6 на 100 опрошенных), физическая усталость (45,1 
на 100 опрошенных), большая ответственность за 
жизнь и здоровье пациента (41,9 на 100 опрошенных).

Результаты опроса показали, что самолечением за-
нимались 55,3% респондентов, по месту жительства 
лечились 26,0%, обращались к коллегам в отделениях 
18,7%. По сравнению с опросом 2006 г. снизилась до-
ля врачей, обращающихся за медицинской помощью 
по месту жительства с 41,9 до 29,5%. К врачу обраща-
лись в случаях необходимости оформления листка не-
трудоспособности в 75,0% случаев. В качестве причин 
превалировали самолечение и не обращение к врачу 
из-за недостатка времени (63,5%), возможность на-
блюдения у других специалистов (8,3%), в том числе 
у коллег в отделении (18,7%), другие причины указы-
вали 9,5% опрошенных. Организацию медицинского 
обслуживания врачей по месту работы в ГНОКБ по-
ложительно оценили 85,0% респондентов. Основная 
часть респондентов (64,0%) не имели каких-либо 
представлений или плана по личному оздоровлению. 
Большинство врачей (95,0%) были уверены, что со-
стояние их здоровья зависит от образа жизни, однако 
старались вести здоровый образ жизни лишь 31,0% 
респондентов.

Основными мероприятиями в улучшении организа-
ции медицинского обслуживания врачей большинство 
(75,4%) считают проведение профилактического лече-
ния на рабочем месте 2 раза в год, предоставление воз-
можности проведения реабилитационного лечения на 
базе физиотерапевтического отделения (68,8%); фор-
мирование специализированных районных кабинетов 
и специализированных приемов для внеочередного 
обслуживания медицинских работников (70,7%); соз-
дание кабинета психологической разгрузки, возмож-
ность проведения индивидуальной психологической 
коррекции и групповых психологических консульта-
ций оценивают положительно 56,2% опрошенных; 
лечение в санатории и профилактории 1 раз в год 
считают востребованной, но малодоступной мерой 
53,2%; занятия различными видами оздоровительных 
гимнастик, лечебной физкультурой, в плавательном 
бассейне считают важной мерой 38,1%; введение в 
штат территориальных поликлиник должности вра-
ча-профпатолога считают существенной мерой 11,9% 
респондентов, высказывая сомнение в возникновении 
возможных профессиональных ограничений.

Данные проведенного социологического иссле-
дования показали целесообразность использования 
скринингового анкетирования перед проведением 
предварительных и периодических медицинских ос-
мотров как дополнительного метода оценки состоя-
ния здоровья врачей, факторов риска и отношения к 
собственному здоровью.

С 2006 г. в соответствии с планом стратегиче-
ского развития и охраны здоровья медицинских ра-
ботников в ГНОКБ и по результатам выполненного 
исследования была научно обоснована комплексная 
программа профилактических и оздоровительных 
мероприятий по охране здоровья медицинского пер-
сонала и начата ее поэтапная реализация. Для осу-
ществления Программы была создана специальная 
служба  — отделение профилактической и лечебной 
помощи сотрудникам.

В предложенной схеме оптимизированной про-
граммы оздоровления методологическими приорите-
тами явились интегральная оценка уровня здоровья 
врача и определение индивидуального профилактиче-
ского маршрута. Разработанная система предполагает, 
что при оценке уровня здоровья учитываются не толь-
ко данные о заболеваниях, но и результаты скрининга, 
профессионально значимые функции врача, наличие 
факторов риска. При определении целевых лечебно-
профилактических мероприятий применяется диф-
ференцированный подход с учетом возраста, стажа и 
характера труда врача.

В рамках предложенной программы были значитель-
но расширены возможности использования эффектив-
ных оздоровительных технологий с использованием 
лечебно-диагностических и реабилитационных ресур-
сов медицинской организации по месту работы врача.

Реализация оптимизированной программы оздо-
ровительных технологий в медицинских организациях 
предусматривает следующие мероприятия:

— планирование работы по реализации целей и 
задач по профилактике заболеваний у врачей, коррек-
тировка и отчетность;

— регулярный мониторинг показателей здоро-
вья, включая ПМО, учет ЗВУТ у врачей, проведение 
оперативного анализа заболеваемости в целом по ме-
дицинской организации, в разрезе служб и подразде-
лений, формирование групп диспансерного наблюде-
ния, динамическое ведение групп часто и длительно 
болеющих;

— формирование индивидуальных лечебно-оздо-
ровительных планов;

— анализ ЗВУТ в подразделениях больницы с вы-
соким уровнем заболеваемости врачей;

— разработка мероприятий по снижению заболе-
ваемости и травматизма;

— реализация мер по снижению заболеваемости и 
травматизма врачей путем внедрения здоровьесберега-
ющих технологий (по санаторно-курортному лечению 
врачей, организации диетического питания, занятиях 
в группах здоровья и т. д.).
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В соответствии с программой врачи ГНОКБ по-
лучили возможность обращаться на прием к врачу по 
месту работы, проходить предварительные и периоди-
ческие медицинские осмотры, получать комплекс диа-
гностических, лечебно-оздоровительных и реабилита-
ционных мероприятий с использованием собственных 
ресурсов ГНОКБ. Создание в ГНОКБ специальной 
службы − «отделения профилактической и лечебной 
помощи сотрудникам», работающей по принципу це-
хового обслуживания − расширяет возможности про-
ведения лечебно-диагностических и оздоровительных 
мероприятий.

Для оценки эффективности разработанной и вне-
дренной комплексной программы направленной на 
сохранение и укрепление здоровья медицинских ра-
ботников ГНОКБ, снижение их заболеваемости и 
травматизма, были проведены дополнительные иссле-
дования ЗВУТ в 2010 и в 2013 гг.

Сравнительный анализ числа случаев и дней вре-
менной нетрудоспособности врачей по причине за-
болеваний (на 100 работающих) выявил наличие 
статистически значимых различий (p<0,001) между 
показателями 2006 и 2010 гг. — 50,4 и 36,2 в случаях 
и 893,7 и 546,4 в днях соответственно с очевидной 
динамикой снижения на 28,2% в случаях и на 38,8% 
в днях. При повторном анализе данных показателей 
в 2013 г. выявлена их дальнейшая положительная ди-
намика: число случаев ВУТ врачей ГНОКБ по при-
чине заболеваний (на 100 работающих) составило 
34,4 случая и 550,2 дня, что составило снижение чис-
ла случаев на 31,7% и дней на 38,4% по сравнению с 
2006 г. (50,4 случаев и 893,7 дней на 100 работающих 
соответственно).

Таким образом, разработанная и реализованная 
программа оптимизации системы медико-профилак-
тической помощи медицинским работникам ГНОКБ 
доказала высокую медико-социальную эффективность. 
Повышение доступности и качества лечебно-профи-
лактических мероприятий способствовало сохране-
нию и укреплению здоровья медицинских работни-
ков, обусловило снижение частоты и длительности 
заболеваний, а, следовательно, снижение трудовых 
потерь. Изложенное указывает на целесообразность 
внедрения Программы в медицинских организациях 
различного уровня для сохранения здоровья врачеб-
ного персонала и сокращения трудопотерь.

Выводы:
1. Комплексное социально-гигиеническое исследова-

ние здоровья врачей в медицинской организации пока-
зало, что уровень заболеваемости врачей в значитель-
ной мере определяется возрастом, стажем работы 
и характером труда; в структуре ЗВУТ ведущими 
причинами являются болезни органов дыхания, кост-
но-мышечной системы, сердечно-сосудистой системы; 
выявлены факторы риска социального и профессиональ-
ного характера.

2. Реализация разработанной программы оптими-
зации оказания медицинской помощи и профилактики 

заболеваний у врачей показала свою экономическую эф-
фективность, позволила улучшить показатели здоровья 
врачей, а также повысить профилактическую актив-
ность врачей.
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ИЗМЕНЕНИЯ БИОЭЛЕМЕНТНОГО СТАТУСА ПОЖАРНЫХ СЕВЕРО-ЗАПАДНОГО РЕГИОНА

ФГБУ «Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова» МЧС России, ул. Оптиков, 54, 
Санкт-Петербург, РФ, 197082

Проведено исследование биоэлементного статуса пожарных, проживающих и работающих в Северо-Западном 
регионе РФ. Целью исследования была оценка биоэлементного статуса пожарных в зависимости от региона прожи-
вания и особенностей их труда. Выявлены региональные особенности биоэлементного статуса пожарных. Выявлен 
дефицит ряда жизненно необходимых биоэлементов (йод, селен, кобальт), а также накопление токсичных микроэле-
ментов (никеля, серебра, кадмия, мышьяка, алюминия, свинца). Показаны отличия в содержании токсичных микро-
элементов в зависимости от стажа работы и степени участия в пожаротушении.

Ключевые слова: биоэлементный статус; пожарные; трудовая деятельность

Shantyr I.I., Yakovleva M.V., Vlasenko M.А., Sannikov M.V., Kharlamychev E.M. Changes in bioelemental state of 
fi remen of North-West region. Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia, 
54, Optikov str., St. Petersburg, Russian Federation, 197082

Th e study covered bioelemental state of fi remen living and working in North-West region of Russian Federation. Th e 
study was aimed to evaluate bioelemental state of fi remen in dependence on residence area and on their work features. 
Regional features of firemen’s bioelemental state were revealed. Findings are deficiency of some vitally important 
bioelements (iodine, selenium, cobalt) and accumulation of toxic microelements (nickel, silver, cadmium, arsenic, 
aluminium, lead). Th e authors demonstrated diff erences in contents of toxic microelements in dependence on length of 
service and degree of participation in fi re-fi ghting.

Key words: bioelemental state; fi remen; working activity

С развитием диагностических технологий появи-
лась возможность расширить спектр исследований по 
оценке факторов профессионального риска наруше-
ний здоровья лиц опасных профессий.

Определение элементов в биосредах в последнее 
время часто используется в гигиенических исследо-

ваниях, обследованиях и экспертизах для установле-
ния причинно-следственных связей между факторами 
окружающей среды и состоянием здоровья населения 
[2,3,5]. В  настоящее время в медицине активно раз-
вивается учение о дисэлементозах  — отклонениях в 
содержании химических элементов, вызванных эколо-


