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На территории Архангельской области, являющей-
ся составной частью Европейского Севера России, в 
силу особенностей географического расположения, 
жестких погодных условий по температурным и ветро-
вым характеристикам, резких перепадов атмосферного 
давления, выраженных гравитационных и магнитных 
возмущений, специфической фотопериодичности в 
осенне-зимний и весенне-летний периоды (полярные 
ночь и день), повышенной влажности и преобладания 
пасмурной погоды создаются дискомфортные природ-
но-климатические условия проживания [1].

В Архангельской области состояние атмосферно-
говоздуха и водного бассейна определяется влиянием 
400 предприятий, в том числе целлюлозно-бумажных 
комбинатов, на долю которых приходится 30% выбро-
сов в атмосферу вредных веществ и 90% от общего 
сбросa зaгрязненных вод.

Экологические проблемы региона являют-
ся следствием aнтропотехногенного зaгрязнения 
окружaющей среды, чему способствуют климaтические 
условия, которые в большой степени определяют рас-
пространение, рассеивание и аккумуляцию загрязняю-
щих веществ, поступающих в природную среду.

Население региона испытывает губительный 
для здоровья постоянный психологический стресс в 
связи с рaсположением рядa объектов повышенной 
рaдиaционной опaсности (космодром «Плесецк», 
ядерный испытательный полигон и хранилища радио-
активных материалов на острове Новая Земля, завод 
атомного судостроения в г. Северодвинске).

Уровень заболеваемости населения Европейско-
го Севера России значительно превышает подобные 
показатели для Российской Федерации в основном за 
счет онкологических заболеваний, заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы, болезней костно-мышеч-
ной, нервной, мочеполовой и эндокринной систем, 
в том числе и среди различных профессиональных 
групп [1–4]. К  одной из таких профессиональных 
групп можно отнести и медицинских работников, 
функциональные нагрузки на которых за последние 
пять лет заметно возросли, что негативно отражается 
на их здоровье. Такая ситуация привела к ухудшению 
состояния здоровья работников системы здравоохра-
нения; они болеют более длительно по сравнению с 
другими профессиональными группами, происходит 
формирование тяжелых форм, приводящих к стойкой 
утрате трудоспособности [5,6].

Проведенный анализ уровня заболеваемости по-
зволил установить, что первое место в их среде зани-
мают болезни опорно-двигательного аппарата.

Доказано, что среди медицинских работников за-
болевания опорно-двигательного аппарата связаны с 
неблагоприятными эргономическими факторами [7]. 
Физическое перенапряжение, нерешенные вопросы 
эргономики трудового процесса способствуют разви-
тию и прогрессированию остеохондроза и остеохон-
дропатий. Остеопатии, связанные с профессиональной 
деятельностью, в последнее время все чаще возникают 

на фоне остеопороза — широко распространенного за-
болевания, которое, по мнению многих авторов, приоб-
рело характер «безмолвной эпидемии» [8].

Выявленная неблагоприятная демографическая си-
туация в регионе на фоне неуклонного роста заболева-
емости среди медицинских работников в Российской 
Федерации в течение последнего десятилетия явились 
основанием для изучения уровня заболеваемости ме-
дицинского персонала типовых учреждений здравоох-
ранения Архангельской области.

Материалы и методы исследований. Базой для 
проведения исследования явились типовые организа-
ции здравоохранения Европейского Севера России, 
представленные учреждениями здравоохранения Ар-
хангельской области: центральная районная больни-
ца, городская многопрофильная больница, областная 
(краевая) больница и онкологический диспансер.

С использованием данных периодических профи-
лактических медицинских осмотров и социологиче-
ского опроса было изучено состояние здоровья 4062 
человек, из них 796 врачей, 2217 работников из числа 
среднего медицинского персонала и 1049 сотрудни-
ков из числа немедицинского персонала (контрольная 
группа) этих же учреждений здравоохранения, прак-
тически идентичных по полу, возрасту и стажу работы, 
но их труд не был связан с воздействием неблагоприят-
ных производственных факторов. Все обследованные в 
возрасте от 20 до 64 лет, средний возраст — 38,4±0,7 
года, стаж работы по специальности  — от 0,5 до 40 
лет, средний саж –14,0±0,7 года.

Для проведения социологического исследования 
в отношении состояния здоровья и качества жизни 
медицинских работников среди врачей и среднего 
медицинского персонала был проведен социологиче-
ский опрос по специально разработанной анкете на 
основе опросника SF 36 (Th e MOS 36-Item Short-Form 
Health Survey), опросника [9] и анкеты ВОЗ SAGE. 
Разработанная нами анкета включала следующие бло-
ки вопросов: семейное положение, условия работы, 
состояние здоровья, наличие хронических и профес-
сиональных заболеваний, уровень медицинской актив-
ности. Проводилось индивидуальное анкетирование, 
был выполнен анализ анкет с помощью модификации 
классического варианта метода статистической об-
работки «Делфи». Для этих целей былa создана и 
модифицированa компьютерная программа, которая 
позволила обработать анкетные данные.

Результаты и их обсуждение. С целью выявления 
возрастных особенностей все обследованные были раз-
биты на три возрастные группы: 1-я — 20–29 лет, сред-
ний возраст — 26,2±0,3 года, средний стаж работы по 
специальности — 6,7±0,5 года (n=488); 2-я — 30–39 лет, 
средний возраст — 37,3±0,8 года, средний стаж работы 
по специальности — 12,7±0,9 года (n= 979); 3-я — 40–
49 лет, средний возраст — 46,4±0,6 года, средний стаж 
работы по специальности — 18,6±0,7 года (n=892).

Кроме того, для изучения влияния стажа работы по 
специальности на состояние здоровья были выделены 
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три стажевые группы: 1-я — до 5 лет, средний стаж ра-
боты по специальности — 4,7±0,5 года, средний воз-
раст — 26,2±0,3 года, (n=491); 2-я — от 5 до 14 лет, 
средний стаж работы по специальности  — 12,7±0,5 
года, средний возраст — 36,2±0,5 года, (n=1567); 3-я 
–15 лет и более, средний стаж работы по специаль-
ности  — 18,7±0,5 года, средний возраст  — 47,2±0,3 
года (n=955).

Удельный вес женщин составил 90,3%, мужчин — 
9,7%, при этом преобладали лица в возрасте 40–49 лет 
(29,6%) и 30–39 лет (32,5%). Возрастная группа 20–29 
лет была незначительной и составила всего 16,2%, при 
этом имели общий трудовой медицинский стаж 15 лет 
и более 31,7%, от 5 до 14 лет — 52,0% и до 5 лет — 
16,3% обследованных.

Следует отметить, что общая заболеваемость ме-
дицинских работников Европейского Севера России 
составила 1990,4 на 1000 человек, что составляет 2,0 
заболевания на одного человека на весь массив об-
следованных, превысив аналогичные показатели для 
других профессиональных групп населения Архангель-
ской области и Российской Федерации (табл.).

Наиболее распространенными нозологическими 
формами оказались болезни органов дыхания, систе-
мы кровообращения, органов пищеварения и болез-
ни костно-мышечной системы. Проведенный анализ 
данных медицинских работников показал, что 45–49% 
обследованных лиц имеют хронические заболевания.

В контрольной группе немедицинских работников 
в число лидеров вошли те же классы болезней, что и у 
медицинских работников, но частота их встречаемо-
сти оказалась ниже в большинстве групп заболеваний.

Основные проявления болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани — боли в спине, так-
же у медицинских работников выявлены артриты и 
артрозы, которые наиболее часто проявлялись болью 
в суставах и мышцах.  

Тотальное поражение шейного, грудного и копчи-
ко-крестцового отделов позвоночника было выявлено 
у 21,4% обследованных медицинских работников, поч-
ти у 32,7% лиц был поражен пояснично-крестцовый 
отдел позвоночника, у 14,5% — грудной отдел; такой 
же удельный вес лиц имел поражение шейного отде-
ла позвоночника, более чем у 11% были отмечены по 

две нозологические формы этого класса заболеваний. 
Кроме того, у 7,3% медицинских работников было от-
мечено сочетание повреждения шейного и пояснично-
крестцового отдела, а также грудного и пояснично-
крестцового отдела позвоночника.

Следует также отметить, что среди всех заболева-
ний суставов 74% пришлось на поражение коленного 
сустава, 26% — на поражение тазобедренного сустава.

Средний возраст лиц, не имеющих заболеваний 
костно-мышечной системы и соединительной ткани, 
составляет 22,1±0,5 года, имеющих одну нозологиче-
скую форму  — 35,5±0,5 года, два и более заболева-
ния — 46,3±2,6 года. Отличие между 1 и 3 группами 
составляет 2,6 раза (р<0,05).

В стажевых группах сохранялась похожая тенден-
ция, при стаже работы по специальности 15 и более 
лет у 10,6% лиц были отмечены заболевания костно-
мышечной системы и соединительной ткани, при ста-
же работы до 5 лет  — у 5,2%. Отличие между 1 и 3 
группами составляет 4,4 раза (р<0,05). Средний стаж 
лиц, не имеющих заболеваний этого класса, составил 
4,2±1,2 года, имеющих одну нозологическую форму — 
9,2±1,2 года, два и более заболевания — 19,3±2,5 года.

Не удалось выявить четкой тенденции увеличе-
ния заболеваний этого класса с увеличением возраста 
обследованных. Однако прослеживается связь стажа 
работы по специальности с наличием патологии кост-
но-мышечной системы у медицинского персонала раз-
личных отделений больниц.

Самооценка уровня здоровья показала, что 64,0% 
медицинских работников оценили уровень своего 
здоровья как «удовлетворительный», 29,0%  — как 
«хороший». Оценку «плохо» поставили 4,0%, на 
«отлично» уровень своего здоровья оценили лишь 
3,0% опрошенных.

44,5% врачей и среднего медицинского персонала 
отметили ухудшение состояния своего здоровья за 
последние три года, а 37,5% связывали его ухудшение 
с характером своей работы, в том числе с использо-
ванием медицинского оборудования и персональных 
компьютеров.

69,4% опрошенных медицинских работников оце-
нили уровень своей медицинской активности как 
средний, 26,4% — как высокий и 4,2% — как низкий. 

 Таблица 
Сравнительная структура общей заболеваемости медицинских работников, населения Архангельской 
области и  Российской Федерации (нa 1000 чел.)

Нозологические формы
Зарегистрировано больных – всего

Обследованные меди-
цинские работники 

Архангельская 
область 

Российская 
Федерация 

Общая заболеваемость 1990,4 1901,0 1583,2
Болезни органов дыхания 531,4 478,6 379,3
Болезни системы кровообращения 246,8 241,5 227,1
Болезни органов пищеварения 155,2 149,5 112,5
Болезни костно-мышечной системы и сое-
динительной ткани 153,3 152,6 128,2
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Выявленная достаточно низкая медицинская актив-
ность медицинских работников способствует более 
быстрому прогрессированию имеющихся у них хро-
нических заболеваний.

Было выявлено, что у 34,2% медицинских работ-
ников работа была связана с компьютерным и маг-
нитно-резонансным томографами, при этом 26,3% 
сотрудников работали на передвижных рентгеновских 
аппаратах или с использованием электрохирургиче-
ских приборов.

Несмотря на высокий уровень заболеваемости, 
медицинские работники, имея высокую доступность 
к оказанию медицинской помощи, оценили на «от-
лично» уровень своего здоровья лишь в 3% случаев, 
при этом только 15% из числа обследованных находи-
лась на диспансерном учете и регулярно обращалась 
к врачам.

Выводы:
1. Среди работников здравоохранения преобладали 

болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани. При этом уровень распространенности хро-
нических заболеваний в коллективах больниц колебался 
от 45% до 49%, статистически достоверно превышая 
аналогичный показатель у немедицинских работников 
данных учреждений здравоохранения на 6–12%.

2. Большинство медицинских работников связывали 
ухудшение состояния своего здоровья с трудовой дея-
тельностью, в том числе с использованием медицинского 
оборудования. Поражением всего позвоночника страдали 
21,4% медицинского персонала.

3. Выявленные неблагоприятные тенденции ухудше-
ния состояния здоровья медицинских работников дик-
туют необходимость организации и проведения про-
филактических мероприятий, направленных на раннее 
выявление хронических заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата с последующим проведением лечебных и 
оздоровительных мероприятий.
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