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Социально-демографическая характеристика медицинского персонала 
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Рассмотрены социально-демографические показатели профессиональных групп медицинских работников, некоторые 
факторы удовлетворенности трудом. Цель исследования — социально-демографическая характеристика медицинско-
го персонала родовспомогательных учреждений для дальнейшей разработки научно обоснованных рекомендаций по 
формированию здоровьесберегающего поведения. Исследование проводилось посредством анонимного анкетирования 
на базе родовспомогательных учреждений второго и третьего уровней гг. Рязани, Коломны, Липецка, Смоленска. В ис-
следовании приняли участие врачи (акушеры-гинекологи, неонатологи) и средний медицинский персонал (акушерки, 
медицинские сёстры-анестезисты, медицинские сестры (палатные)).
Проведённое исследование показало, что около половины респондентов врачебных профессий, десятая часть опро-
шенных в профессиональных группах среднего медицинского персонала относятся к возрастной категории до 30 лет. 
Возрастная группа 30–39 лет представлена врачами и медицинским персоналом среднего звена практически в равном 
соотношении. В возрастной группе 40 лет и старше преобладают представители сестринских профессий. Большинство 
респондентов врачебных профессий имеют стаж работы по специальности от 5 до 9 лет; представители сестринских 
профессий, преимущественно, — 10–14, и более 15 лет. Представители среднего медицинского персонала (медицин-
ские сёстры-анестезисты и медицинские сёстры) отмечают неудовлетворённость или неполную удовлетворённость 
уровнем заработной платы и недостаточную уверенность в завтрашнем дне. Эти факторы могут способствовать сни-
жению мотивации к выполнению профессиональных обязанностей.
Социально-демографические характеристики являются базовыми и служат основой для дальнейших гигиенических и 
статистических исследований, выявления корреляционных связей между неблагоприятными гигиеническими фактора-
ми (гиподинамия, длительная статическая нагрузка, локальное перенапряжение отдельных групп мышц, воздействие 
физических, химических и биологических факторов, психоэмоциональное и информационное напряжение).
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The article examines the socio-demographic indicators of professional groups of medical workers, some factors of job 
satisfaction. Purpose of the study — socio-demographic characteristics of medical personnel in obstetric institutions for the 
further development of scientifically based recommendations on the formation of health-preserving behavior. The research 
was carried out by means of anonymous questionnaires on the basis of obstetric institutions of the second and third levels. 
Ryazan, Kolomna, Lipetsk, Smolensk. The study involved doctors (obstetricians-gynecologists, neonatologists) and nurses 
(midwives, anesthetics nurses, ward nurses).
The study showed that about half of the respondents in medical professions, one tenth in the professional groups of nursing 
staff belong to the age category under 30 years old. The age group of 30–39 years is represented by doctors and mid-level 
medical personnel in almost equal proportions. In the age group 40 years and older, representatives of the nursing professions 
prevail. A significant part of the respondents are medical professions, have work experience in their specialty from 5 to 9 years; 
representatives of nursing professions, mainly, have work experience of 10-14 years and more than 15 years. In the families 
of nursing staff (nurse anesthetists and ward nurses), one can note dissatisfaction and incomplete satisfaction with the level 
of wages and lack of confidence in the future. The revealed dissatisfaction with work can lead to a decrease in motivation to 
perform professional duties.
Socio-demographic characteristics are basic and serve as the basis for further hygienic and statistical studies, identifying 
correlations between unfavorable hygienic factors (physical inactivity, prolonged static load, local overstrain of certain muscle 
groups, exposure to physical, chemical and biological factors, psychoemotional and informational stress).
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Охрана здоровья населения находится под присталь-
ным вниманием со стороны государства, что подтверж-
дается «Стратегией национальной безопасности Рос-
сийской Федерации до 2025 года», утверждённой Указом 
Президента РФ от 02.07.2021 г. № 400. В связи с этим, ре-
шение проблемы укрепления здоровья работающего на-
селения является важным фактором для сохранения тру-
довых ресурсов. Медицинский персонал родовспомога-
тельных учреждений играет важную роль в обеспечении 
здоровья будущих поколений, оказывая непосредственное 
влияние на формирование здоровьесберегающего поведе-
ния будущих мам, и, обеспечивая безопасные роды и по-
слеродовой период [1–3].

Для работников сферы здравоохранения к числу про-
фессиональных факторов риска, общих для большинства 
медицинских специальностей, таких как гиподинамия, дли-
тельная статическая нагрузка, локальное перенапряжение 
отдельных групп мышц, воздействие физических, химиче-
ских и биологических факторов, психоэмоциональное и 
информационное напряжение, определяющие тяжесть и 
напряжённость трудового процесса, можно добавить про-
блему снижения мотивации к труду, зачастую, связанную с 
неудовлетворённостью уровнем его оплаты, и здоровому 
образу жизни [4, 5]. Длительная и дорогостоящая профес-
сиональная подготовка работников здравоохранения, при-
ходящаяся на период молодости, может способствовать 
формированию физически пассивных сотрудников, не-
способных профилактировать собственные заболевания. 
К сожалению, в современных социально-экономических 
условиях государственной системы действенной профи-
лактики нарушений здоровья не существует [6], нет её и в 
отношении медицинских работников. Не функционирует 
и система планомерного формирования навыков и поло-
жительной мотивации к здоровому образу жизни [7, 8].

Социально-демографические характеристики являют-
ся наиболее распространёнными для профессиональных 
групп, в том числе и медицинских работников, служат ос-
новой для дальнейших исследований. Полученные данные 
позволяют устанавливать сложный характер корреляци-
онных связей между факторами рабочей среды и трудо-
вого процесса, физиологическими показателями организ-
ма, заболеваемостью респондентов, разрабатывать научно 
обоснованные рекомендации по профилактике возмож-
ных нарушений, сохранению и укреплению здоровья ме-
дицинских работников [9, 10].

Цель исследования — социально-демографическая ха-
рактеристика медицинского персонала родовспомогатель-
ных учреждений второго и третьего уровней для дальней-
шей разработки научно обоснованных рекомендаций по 
формированию здоровьесберегающего поведения.

Проведено когортное исследование посредством ан-
кетирования респондентов по специально разработанной 
«Карте комплексной оценки образа жизни и условий тру-
да медицинских работников». При изучении аспектов ус-
ловий и образа жизни оценивались демографические ка-
тегории: возраст, семейное положение, наличие детей, а 
также стаж работы по специальности, удовлетворённость 
уровнем заработной платы, уверенность в завтрашнем 

дне. Опрос проводился «раздаточным» способом с учё-
том анонимности и соблюдения конфиденциальности по-
лученных сведений, с предварительно полученным инфор-
мированным согласием респондентов.

Исследование проводилось в 2013–2017 гг. среди ме-
дицинского персонала родовспомогательных учреждений 
г. Рязани: ГБУ РО «Областной клинический перинаталь-
ный центр», ГБУ РО «Городской клинический родильный 
дом № 1», ГБУ РО «Городской клинический родильный 
дом № 2», родильный дом ГБУ РО «Городская клиниче-
ская больница № 10»; г. Смоленска: ОГБУЗ «Клиниче-
ский родильный дом»; г. Липецка: ГУЗ «Липецкий об-
ластной перинатальный центр»; г. Коломны Москов-
ской области: ГБУЗ МО «Коломенский перинатальный 
центр».

Анкетирование проводилось выборочно среди основ-
ных профессиональных групп медицинских работников: 
акушеры — гинекологи (n=53, из них 28 респондентов 
— представители перинатальных центров и 25 — пред-
ставители родильных домов), неонатологи (n=28, из них 
18 — представители перинатальных центров и 10 — пред-
ставители родильных домов); акушерки, медицинские сё-
стры-анестезисты, палатные медицинские сестры (n=55, 
36, и 56) соответственно. Из них профессиональную груп-
пу акушерок составили 28 представителей перинатальных 
центров и 27 — представители родильных домов, меди-
цинских сестёр-анестезистов — 18 и 18, палатных меди-
цинских сестёр — 32 и 24 соответственно. Общее количе-
ство обследованных медицинских работников — 228 че-
ловек в возрастном диапазоне 20–59 лет и стажем работы 
от одного года до 35 лет. В контрольную группу вошли 
30  человек административного персонала. Пол респон-
дентов — женский.

Статистическая обработка результатов исследова-
ний проводилась с использованием стандартных мето-
дов. Нормальность распределения проверялась по Ша-
пиро–Уилку  (W). Гипотезы проверялись посредством 
критерия Спирмена. Критический уровень значимости 
всех используемых статистических методов (критериев) 
α=0,05, уровень достоверности р<0,05. Статистический 
анализ осуществлялся при помощи пакета программ 
STATISTICA 10.0 и MS Excel 2007 с надстройкой Пакет 
анализа.

По данным проведённого исследования, средний воз-
раст врачей перинатальных центров (ПЦ) составил: аку-
шеров-гинекологов — 32,6±2,2 года, врачей-неонатологов 
— 32,2±1,9 года; акушерок — 38±0,9 года, медицинских 
сестёр-анестезистов — 43,3±0,7 года, палатных медицин-
ских сестёр — 44,6±2,4 года. Средний возраст персона-
ла родильных домов (РД): врачей акушеров-гинекологов 
— 35,4±1,6 года, врачей-неонатологов — 36,7±1,4 года; 
акушерок — 38,8±1,2 года, медицинских сестёр-анесте-
зистов — 33,7±2,1 года, палатных медицинских сестёр 
— 39,6±2,3 года. Около половины анкетированных вра-
чей имеют возраст до 30 лет, в то время как среди средне-
го медицинского персонала только лишь одна десятая от 
всех опрошенных (табл. 1). Возрастная группа 30–39 лет 
представлена как врачами, так и медицинским  персоналом 
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среднего звена, практически в равном соотношении. В 
возрастной группе 40 лет и старше преобладают пред-
ставители сестринских профессий.

Значительная часть респондентов (13,0% ПЦ и 
7,7%  РД), являющихся представителями врачебных про-
фессий, имеют стаж работы по специальности от 5 до 
9  лет: акушеры-гинекологи ПЦ и РД — 6,0 и 3,0%; не-
онатологи — 7,0 и 4,7% соответственно (табл. 2).

Представители сестринских профессий, преимуще-
ственно, имеют стаж работы более 15 лет (8,0 % ПЦ и 
10,0% РД): акушерки ПЦ и РД — 3,0 и 2,0%; медицин-
ские сёстры-анестезисты — 2,0 и 4,0%; 3,0 и 4,0% соответ-
ственно. Респонденты сестринских профессий, имеющие 
стаж работы от 10 до 14 лет, также составляют значитель-

ную часть к итогу (7,0% ПЦ и 9,0% РД): акушерки ПЦ и 
РД — 2,0 и 3,0%; медицинские сёстры-анестезисты — 3,0 
и 2,0%; 2,0 и 4,0% соответственно.

Изучение семейного положения медицинских работ-
ников показало, что большинство состоят в зарегистри-
рованном браке (66,5%): среди акушеров — гинекологов 
ПЦ и РД — 9,5 и 7,0%, неонатологов — 5,0 и 2,7%, со-
ответственно (табл. 3). В выборке медицинских сестёр-
анестезистов (7,2%) и акушерок (7,5%) ПЦ состоящие 
в браке преобладают при сравнении с теми же профес-
сиональными группами РД (6,0 и 7,0%, соответственно). 

Наименьшую долю респондентов во всех професси-
ональных группах составляют одинокие, разведённые и 
вдовы. Среди акушерок, как ПЦ так и РД, вдовы состав-

Таблица 2 / Table 2
Распределение врачей и среднего медицинского персонала по стажу работы по специальности, (%)
Distribution of doctors and nurses by length of service in their specialty (%)

Специальности ЛПУ
Стаж, %

Итого
До 5 лет 5–9 лет 10–14 лет 15 и более лет

Акушеры-гинекологи
ПЦ 1,1±0,15 6,0±0,14 1,0±0,024 3,0±0,04 15,1
РД 2,0±0,31 3,0±0,77 1,0±0,18 3,0±0,12 9,0

Неонатологи
ПЦ 3,0±0,99 7,0±0,06 1,0±0,43 — 11,0
РД 1,0±0,98 4,7±0,11 — — 5,7

Акушерки
ПЦ 4,3±0,41 2,0±0,04 2,0±0,13 3,0±0,18 11,3
РД 2,0±0,55 4,0±,021 3,0±0,72 2,0±0,01 11,0

Медицинские 
сёстры-анестезисты

ПЦ 2,0±0,87 2,0±0,087 3,0±0,054 2,0±0,043 9,0
РД 1,0±0,095 2,0±0,69 2,0±0,02 4,0±0,017 9,0

Медицинские сёстры
ПЦ 1,0±0,02 2,0±0,032 2,0±0,01 3,0±0,074 8,0
РД 1,0±0,03 3,0±0,03 4,0±0,72 4,0±0,092 12,0

Итого

ПЦ 15,4 19,0 9,0 11,0 54,3
РД 7,0 14,7 10,0 14,0 45,8

всего 22,4 36,0 19,0 25,0 100

Таблица 1 / Table 1
Возрастной состав медицинских работников различного профиля (%)
Age composition of medical workers in various fields (%)

Специальности ЛПУ
Возраст, %

20–29 30–39 40 и старше Итого

Акушеры-гинекологи
ПЦ 5,1±0,2 9,0±0,16 1±0,07 15,1
РД 2,0±0,4 6,0±0,045 1±0,054 9

Неонатологи
ПЦ 4,2±0,1 7,0±0,096 1,0±0,032 12,2
РД 1,6±0,08 4,7±0,043 — 6,3

Акушерки
ПЦ 3,0±0,7 5,0±0,02 2,0±0,18 10
РД 2,0±0,3 6,0±0,3 3,0±0,65 11

Медицинские 
сёстры-анестезисты

ПЦ 2,0±0,17 4,0±0,021 3,0±0,74 9
РД 1,0±0,43 6,0±0,044 2,0±0,01 9

Медицинские сёстры
ПЦ 1,0±0,21 5,0±0,067 2,0±0,006 8
РД 1,0±0,13 7,0±0,038 4,0±0,08 12

Итого

ПЦ 15,3 30,0 9 54,3
РД 6,0 29,7 10 45,7

всего 21,3 59,7 19 100
Примечание (здесь и в табл. 2, 3, 4, 5, 6): ПЦ — перинатальные центры; РД — родильные дома.
Note (here and in Tables 2, 3, 4, 5, 6): ПЦ — perinatal centers; РД — maternity hospitals.
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ляют 2,4 и 2,5% соответственно; 4,7% врачей акушеров-
гинекологов ПЦ и 1,1% — РД, представляют одинокие 
респонденты в связи с молодым возрастом данной про-
фессиональной группы.

Значительная часть опрошенного контингента имеет 
детей (табл. 4).

Количество бездетных преобладает среди врачей-не-
онатологов ПЦ и РД (5,1 и 5,9%, соответственно), а также 
среди медицинских сестёр-анестезистов (5,6 и 5,9%, со-
ответственно) в силу преимущественно молодого возрас-
та представителей этой профессиональной группы. Боль-
шинство врачебных семей с детьми воспитывают одного 
ребёнка (4,1% -акушеры-гинекологи и ПЦ и РД; неона-
тологи ПЦ — 2,9%, неонатологи РД — 3,0%). В группе 
среднего персонала семьи палатных медицинских сестёр 
имеют, преимущественно, двух детей (4,3% среди предста-

вителей ПЦ, 4,5% — среди представителей РД). Семьи с 
тремя детьми отмечены в профессиональных группах ме-
дицинских сестёр-анестезистов (1,2% среди представите-
лей ПЦ, 1,8% - среди представителей РД), а также палат-
ных медицинских сестёр РД (0,2%).

Средний медицинский персонал (медицинские сё-
стры-анестезисты и медицинские сёстры) отмечает не-
удовлетворённость или частичную удовлетворённость 
уровнем заработной платы (табл. 5) и, связанную с этим, 
недостаточную уверенность в завтрашнем дне (табл. 6). 
Во всех изучаемых профессиональных группах РД доля 
респондентов, неудовлетворенных уровнем заработной 
платы, больше, чем у представителей ПЦ (акушеров-ги-
некологов — на 0,7%; неонатологов — на 3,4%; среди аку-
шерок — на 0,5%; медицинских сестёр-анестезистов — на 
1,1%; медицинских сестёр — на 0,2%.

Таблица 4 / Table 4
Количество детей в семьях врачей и среднего медицинского персонала (%)
The number of children in families of doctors and nurses (%)

Профессиональные группы
Количество детей в семье, %

0 1 2 3 Итого

Акушеры-гинекологи
ПЦ 1,6±0,22 4,1±0,03 2,3±0,03 — 8,0
РД 2,3±0,072 4,1±0,05 1,6 ±0,07 — 8,0

Неонатологи
ПЦ 5,1±0,054 2,9±0,04 1,1±0,01 — 9,1
РД 5,9±0,02 3,0±0,05 0,8±0,06 — 9,7

Медицинские 
сёстры-анестезисты

ПЦ 5,6±0,03 4,0±0,03 3,8±0,04 1,2±0,092 15,6
РД 5,9±0,01 5,4±0,02 1,4±0,07 1,8±0,054 14,5

Акушерки
ПЦ 1,3±0,096 4,7±0,02 2,8±0,02 — 8,8
РД 3,3±0,074 3,4±0,01 3,3±0,04 — 10,0

Медицинские сёстры
ПЦ 0,9±0,05 3,4±0.02 4,3±0,01 — 8,6
РД 0,8±0.04 3,4±0,8 4,5±0,01 0,2±0,048 9,1

Итого

ПЦ 14,5 19,1 14,3 1,2 54,3
РД 18,2 19,3 11,6 2,0 45,7

всего 32,7 38,4 25,9 3,2 100

Таблица 3 / Table 3
Распределение врачей и среднего медицинского персонала по семейному положению (%)
Distribution of doctors and nurses by marital status (%)

Профессиональные группы
Семейное положение

Замужем Разведена Вдова Одинокая Итого

Акушеры-гинекологи
ПЦ 9,5±0,15 1,1±0,03 — 4,7±0,32 10,0
РД 7,0±0,92 1,0±0,01 — 1,1±0,77 9,1

Неонатологи
ПЦ 5,0±0,14 2,0±0,06 — 1,3±0,46 8,3
РД 2,7±0,62 2,0±0,032 — 1,2±0,23 8,2

Медицинские 
сёстры-анестезисты

ПЦ 7,2±0,71 1,6±0.041 1,6±0,034 1,6±0,21 11,0
РД 6,0±0,75 2,0±0,094 - 1,1±0,54 9,1

Акушерки
ПЦ 7,5±0,99 0,7±0,089 2,4±0,085 1,5±0,76 12,1
РД 7,0±0,28 1,6±0,091 2,5±0.07 1,5±0,32 12,6

Медицинские сёстры
ПЦ 7,5±0,16 2,7±0,055 — 0 10,2
РД 7,5±0,27 — — 0,9±0,14 8,4

Итого

ПЦ 36,7 8,1 4,0 6,1 54,3
РД 29,8 6,6 2,5 5,8 45,7

всего 66,5 14,7 6,5 11, 9 100
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Частичную удовлетворённость чаще отмечают пред-
ставители ПЦ: в профессиональных группах неонатологов 
— на 1,0%; медицинских сестёр-анестезистов — на 0,5%; 
акушерок — на 1,1%.

Большинство респондентов субъективно отмечают 
связь между уровнем заработной платы и степенью уве-
ренности в завтрашнем дне (табл. 6). Это подтверж-
дают проведённые исследования. Во всех профессио-
нальных группах установлена положительная сильная 
линейная корреляционная связь между удовлетворён-
ностью уровнем заработной платы и ощущением уве-
ренности в завтрашнем дне среди медицинского персо-
нала (r=0,963587, р=0,00006); сильная линейная кор-
реляционная связь между неудовлетворённостью зара-
ботной платой и ощущением неуверенности в завтраш-

нем дне среди медицинского персонала (r=0,887981, 
р=0,00006); положительная сильная линейная корреля-
ционная связь между частичной удовлетворённостью 
уровнем заработной платы и ощущением неуверенно-
сти в завтрашнем дне среди медицинского персонала  
(r=0,945567, р=0,00006).

Как показало проведённое исследование, около по-
ловины анкетированных врачей, десятая часть в про-
фессиональных группах среднего медицинского пер-
сонала относятся к возрастной категории до 30 лет. 
Возрастная группа 30–39 лет представлена врачами и 
медицинским персоналом среднего звена практиче-
ски в равном соотношении. В возрастной группе 40 
лет и старше преобладают представители сестринских  
профессий.

Таблица 6 / Table 6
Уверенность в завтрашнем дне среди врачей и среднего медицинского персонала (%)
Confidence in the future among doctors and nurses (%)

Профессиональные группы
Уверенность в завтрашнем дне, %

Да Нет Частично Итого

Акушеры-гинекологи
ПЦ 6,2±0,03 2,2±0,079 2,5±0,016 10,9
РД 5,9±0,05 2,7±0,064 2,2±0,004 11,1

Неонатологи
ПЦ 5,0±0,02 1,0±0,67 3,6±0,01 9,6
РД 5,0±0,01 — 4,0±0,021 9,0

Медицинские 
сёстры-анестезисты

ПЦ 5,7±0,02 4,2±0,015 5,1±0,08 15,0
РД 3,2±0,01 5,2±0,048 3,2±0,03 11,4

Акушерки
ПЦ 6,7±0,09 3,3±0,086 3,5±0,04 13,5
РД 5,3±0,05 2,2±0,037 2,5±0,02 10,0

Медицинские сёстры
ПЦ 5,5±0,075 3,9±0,011 2,9±0,07 12,3
РД 3,7±0,031 4,2±0,002 2,1±0,05 10,0

Итого

ПЦ 22,4 13,6 18,3 54,3
РД 23,1 13,3 9,3 45,7

всего 45,5 26,9 27,6 100

Таблица 5 / Table 5
Удовлетворённость уровнем заработной платы среди врачей и среднего медицинского персонала (%)
Satisfaction with the level of wages among doctors and nurses (%)

Профессиональные группы
Удовлетворённость заработной платой, %

Да Нет Частично Итого

Акушеры-гинекологи
ПЦ 7,3±0.04 0,5±0,002 2,2±0,018 10,0
РД 5,9±0,04 1,2±0,009 2,7±0,034 9,8

Неонатологи
ПЦ 6,0±0,2 0,6±0,001 1,0±0,087 7,6
РД 5,0±0,01 4,0±0,093 — 9,0

Медицинские 
сёстры-анестезисты

ПЦ 6,7±1,01 1,1±0.004 7,2±0,075 15,0
РД 2,1±0,2 2,2±0,006 6,7±0,014 11,0

Акушерки
ПЦ 6,7±0,7 — 3,3±0.089 10,0
РД 4,3±0,08 0,5±0.008 2,2±0,045 7,0

Медицинские сёстры
ПЦ 5,5±0,09 0,9±0,006 5,4±0,094 11,8
РД 2,7±0,28 1,1±0,012 7,2±0,097 11,1

Итого

ПЦ 25,5 3,6 19,1 54,3
РД 20,0 9,0 18,8 45,7

всего 45,5 12,6 37,9 100
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Значительная часть респондентов (13,0% ПЦ и 
7,7%  РД), являющихся представителями врачебных про-
фессий, имеют стаж работы по специальности от 5 до 
9 лет; представители сестринских профессий, преимуще-
ственно, имеют стаж работы 10–14 лет и более 15 лет.

Выявленные отличия в изучаемых профессиональных 
группах могут быть объяснены вынужденным измене-
нием профиля работы при приближении предпенсион-
ного возраста, связанным с невозможностью продолже-
ния работы в условиях высокой физической и психоло-
гической нагрузки в хирургических подразделениях, а 
также с ухудшением здоровья под воздействием вред-
ных профессиональных факторов. На это, в частности, 
указывают и другие авторы в ранее опубликованных  
работах [11–14].

Среди врачей и медицинских сестёр встречаются не-
полные и бездетные семьи, фактор одиночества, очевид-
но, влияет на здоровье и качество жизни. На каждую вра-
чебную семью приходится в среднем 0,82 ребёнка, а на 
каждую семью медперсонала среднего звена — 1,4, что в 
любом случае не обеспечивает даже уровня простого вос-
производства населения. По мнению некоторых авторов, 
растущая в последние годы пропаганда свободных отно-
шений и идеологии «childfree» (с англ. — свободный от 
детей) будут только укреплять свои позиции в современ-
ном мире [15, 16].

Значительная часть детей респондентов (56,0%) яв-
ляются уже взрослыми людьми в возрасте старше 18 лет, 
однако тенденция к поздней социально-экономической 
зрелости современной молодёжи удлиняет период мате-
риальной зависимости детей от родителей [17, 18]. Так, 
если для родителей, имеющих несовершеннолетних де-
тей, первоочередной проблемой являются материальные 
затраты, связанные с их здоровьем, досугом и отдыхом, то 
после совершеннолетия к ним прибавляются затраты на 
платное обучение, решение жилищных вопросов, финан-
совая поддержка молодой семьи [19, 20]. Около половины 
детей респондентов — несовершеннолетние, что приво-
дит к дополнительным материальным затратам, особенно 
для родителей, воспитывающих детей в одиночку [21, 22].

Субъективная оценка респондентами удовлетворённо-
сти уровнем заработной платы и уверенности в завтраш-
нем дне имеет непосредственное отношение к качеству 
выполняемой работы и мотивации к труду. Удовлетворён-
ный своим трудом и его оценкой работник, как правило, 
имеет более высокую производительность и работоспо-
собность, рационально использует своё рабочее время, 
дисциплинирован, мотивирован на долговременную ра-
боту в учреждении [23, 24].

Большинство респондентов врачебных профессий как 
перинатальных центров, так и родильных домов, удовлет-
ворены уровнем заработной платы и уверены в завтраш-
нем дне. Акушерки ПЦ и РД дали аналогичные ответы, 
медицинские сёстры-анестезисты и медицинские сёстры 
ПЦ не имеют единодушного мнения. В зарубежной ли-
тературе уделяется большое внимание вопросам удовлет-
ворённости медицинского персонала работой и уровнем 
её оплаты [25, 26]. Исследования затрагивают различ-
ные аспекты данной проблемы, особенно значимой при-
знается связь неудовлетворённости с синдромом эмоци-
онального выгорания, стрессом и психологическим кли-
матом в лечебном учреждении. Анализируются разные 
группы сотрудников, которые включают врачей разных 
стран мира, клиники разных форм собственности, по-
ликлинического и стационарного звена, расположенных 
в сельской и городской местности [27, 28]. Данный по-
казатель обратно пропорционален качеству работы, что 
значительно повышает риск возникновения медицинской  
ошибки [29, 30].

Социально-демографические показатели являются ба-
зовыми для дальнейших гигиенических и социальных ис-
следований. Они дают возможность определить характер 
корреляционных связей между условиями труда и трудо-
вого процесса с адаптивными возможностями организма к 
производственным условиям, общей и профессиональной 
заболеваемостью респондентов, уровнем оплаты труда и 
удовлетворённостью трудом. Результаты этих исследова-
ний позволяют на научной основе разрабатывать рекомен-
дации по сохранению и укреплению здоровья медицин-
ских работников.
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