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Профессия врача-косметолога, к которой обращается каждый третий житель страны, одна из наиболее востребованных 
в настоящее время. Публикации, посвящённые вопросам условий труда врачей-косметологов, отсутствуют.
Цель исследования — обосновать профессиональные факторы риска здоровью врачей-косметологов.
Исследование проводилось на базах трёх косметологических клиник Волгограда. Измерения и оценка факторов рабо-
чей среды проводились в соответствии с требованиями действующих нормативных документов.
Результаты. Показано, что параметры микроклимата, освещённости, интенсивности лазерного излучения соответство-
вали гигиеническим нормативам. Содержание в воздухе рабочей зоны врача-косметолога мелкодисперсных частиц РМ10 
и РМ2,5 превышало предельно допустимые концентрации в 6–11 раз. Ряд веществ (аммиак, диоксид серы, сероводород, 
метантиол, этановая кислота и другие) обладает выраженным запахом и вызывает многочисленные жалобы космето-
логов. Превышение нормируемой максимально разовой концентрации отмечено по диоксиду серы, этановой кислоте, 
озону и метантиолу. Показано, что общая микробная обсеменённость в конце рабочего дня превышала нормируемое 
значение. Обнаружено значительное количество стафилококков (444 КОЕ/м3), в том числе обладающих лецитиназной 
активностью, а также грибов (320 КОЕ/м3).
Производственными факторами риска здоровью врачей-косметологов являются химический и биологический фактор. 
Содержание в воздухе рабочей зоны врачей данной специальности вредных веществ химической природы и патоген-
ных микроорганизмов превышало гигиенические нормативы (класс условий труда — 3.2), что обусловливает необхо-
димость проведения профилактических мероприятий. Необходимо продолжить исследование фактора «навязчивый 
запах», который вызывает многочисленные жалобы косметологов, а также определение микробной обсеменённости 
воздуха рабочей зоны по уровню фактической контаминации микроорганизмами.
Этика. Данное исследование не требовало заключения этического комитета.
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Hygienic assessment of working conditions and health risk factors of cosmetologists
Volgograd State Medical University, 1, Pavshikh Bortsov Sq, Volgograd, 400066

The profession of a cosmetologist, which every third resident of the country turns to, is one of the most in demand at the 
present time. There are no publications on the working conditions of cosmetologists.
The study aims to substantiate the professional risk factors for the health of cosmetologists.
The authors conducted the study on the bases of three cosmetology clinics in Volgograd. The researchers carried out 
measurements and assessments of working environment factors in accordance with the requirements of current regulatory 
documents.
It is shown that the parameters of the microclimate, illumination, and intensity of laser radiation corresponded to hygienic 
standards. The content of fine particles of PM10 and PM2.5 in the air of the cosmetologist's working area exceeded the maximum 
permissible concentrations by 6–11 times. A number of substances (ammonia, sulfur dioxide, hydrogen sulfide, methanethiol, 
ethanoic acid, and others) have a pronounced odor and cause numerous complaints from cosmetologists. Excess of the 
normalized maximum single concentration was noted for sulfur dioxide, ethanoic acid, ozone and methanethiol.
The total microbial contamination at the end of the working day exceeded the normalized value. Experts found a significant 
number of staphylococci (444 CFU/m3), including those with lecithinase activity, as well as fungi (320 CFU/m3).
The production risk factors for the health of cosmetologists are chemical and biological factors. The content of harmful 
chemical substances and pathogenic microorganisms in the air of the working area of doctors of this specialty exceeded 
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hygienic standards (class of working conditions — 3.2), which necessitates preventive measures. It is necessary to continue 
studying the "intrusive odor" factor, which causes numerous complaints from cosmetologists, as well as determining the 
microbial contamination of the air in the work area by the level of actual contamination by microorganisms.
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Одной из наиболее активно развивающихся медицин-
ских специальностей является профессия врача-косме-
толога. Этот феномен обусловлен, с одной стороны, из-
менениями потребностей населения, особенно женщин, 
в улучшении внешнего вида, что положительно влияет на 
социальный статус и качество жизни человека. Застав-
ляет человека обращаться к специалистам в косметоло-
гические клиники также заболевания кожи, которые мо-
гут представлять риск появления эстетических недостат-
ков [1]. Сегодня к услугам врачей-косметологов обраща-
ется каждый третий житель страны (34%). Это явление 
имеет гендерные различия: посещают косметологические 
клиники или кабинеты около 52% женщин и 11% муж-
чин. По данным аналитиков агентства BusinesStat в России 
в 2023 году россияне потратили на косметологию рекорд-
ные 269 млрд рублей [2].

Осуществлённый поиск публикаций по запросу «врач-
косметолог» выявил работы, посвящённые правовым 
аспектам труда косметологов [4] и оценки качества оказа-
ния медицинской помощи по профилю «косметология» 
[4–6]. Поиск публикаций, посвящённых вопросам гигиены 
труда врачей-косметологов, показал отсутствие таковых. 
Специальность «Косметология» впервые была утверж-
дена в  2009 г.1. Позднее был принят приказ об утвержде-
нии порядка оказания медицинской помощи населению по 
профилю «Косметология»2. В 2021 году Приказом Ми-
нистерства труда и социальной защиты Российской Феде-
рации № 2н был утверждён профессиональный стандарт 
«Врач‑косметолог»3. Косметологические услуги оказывают-
ся в организациях различных форм собственности, но более 
99% из них — учреждения частных форм собственности [7].

Широкий спектр косметологический услуг связан 
с  применением современного медицинского оборудова-

1	 Приказ Министерства здравоохранения и социального раз-
вития РФ от 7 июля 2009 г. № 415н «Об утверждении Квалифи-
кационных требований к специалистам с высшим и послевузов-
ским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере 
здравоохранения».
2	 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации от 18 апреля 2012 г. № 381 н «Об ут-
верждении порядка оказания медицинской помощи населению 
по профилю «Косметология» (зарегистрирован в Минюсте 
России 17 мая 2012 г. № 24196 (с изменениями на 21 февраля 
2020 года).
3	 Приказ Министерства труда и социальной защиты Россий-
ской Федерации от 12 января 2021 г. № 2н «Об утверждении 
профессионального стандарта «Врач-косметолог».

ния и использованием препаратов химической и биологи-
ческой природы, которые являются источниками вредных 
производственных факторов, что и обусловливает необхо-
димость проведения настоящих исследований.

Цель исследования — определить приоритетные про-
фессиональные риски здоровью врачей-косметологов.

Измерение и оценка показателей физических факто-
ров на рабочих местах врачей-косметологов проводилась 
общепринятыми методами с использованием оборудова-
ния, внесённого в федеральный информационный фонд по 
обеспечению единства измерений и прошедшего метро-
логическую поверку в установленные сроки.

Измерение параметров микроклимата проводилось 
с  использованием метеометра «МЭС-200А»4. Показате-
ли световой среды (коэффициент естественной освещён-
ности КЕО, %; освещённость на рабочей поверхности, лк; 
коэффициент пульсации Кп, %) измерялись при помощи 
люксметра — яркометра — пульсометра «Эколайт-01». 
Измерение уровней звука в косметологических каби-
нетах проводилось шумомером-анализатором спектров 
ОКТАВА-110А-В3. Для оценки уровней локальной вибра-
ции на рабочих местах использовались протоколы аккреди-
тованной лаборатории. Измерения уровней лазерного из-
лучения проводились дозиметром ЛД-07 в соответствии 
с  требованиями ГОСТа5. Состояние воздушной среды 
кабинета определяли с использованием газоанализатора 
ГАНК-4 АР, газоанализатора ЭКОЛАБ-плюс, анализатора 
пыли ИКП‑5РМ. Отбор проб воздуха проводили аспира-
тором ПУ-1Б. Посев осуществлялся на чашках с мясопеп-
тонным агаром (МПА), желточно-солевым агаром (ЖСА), 
средой Сабуро и кровяным агаром. Через двое суток куль-
тивирования посевов при 37°C проводился подсчёт коло-
ний. Оценка микробной обсеменённости воздушной сре-
ды (МОВС) проводилась в соответствии с нормативными 
документами, регламентирующими микробиологическую 
безопасность воздушной среды в лечебных учреждениях6,7.
4	 МУК 4.3.2756-10 Методические указания по измерению 
и оценке микроклимата производственных помещений.
5	 ССБТ. ГОСТ Р 12.1.031-2010 Лазеры. Методы дозиметриче-
ского контроля лазерного излучения.
6	 СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требова-
ния к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудо-
вания и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствую-
щих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение 
работ или оказание услуг».
7	 МУК 4.2.2942-11 Методы санитарно-бактериологических ис-
следований объектов окружающей среды, воздуха и контроля 
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Оценка результатов измерений физических факторов 
проводилась в соответствии с СанПиН 1.2.3685-21 и Ру-
ководством «Р 2.2.2006-05»8,9.

Исследования проводились на базах трёх клиник г. 
Волгограда, расположенных во встроенных помещениях 
зданий жилого или общественного (гостиница) назначе-
ния с отдельным входом.

Площади всех кабинетов соответствовали гигиениче-
ским требованиям; оборудованы центральным водяным 
отоплением; часть кабинетов оснащена системой регули-
рования температурного режима. Параметры микрокли-
маты задавались устройствами кондиционирования воз-
духа как в тёплый, так и в холодный периоды года и соот-
ветствовали гигиеническим нормативам.

Профессионально-значимым фактором условий труда 
врачей-косметологов является освещение рабочего места 
(табл. 1). Все косметологические кабинеты имели есте-
ственное и искусственное освещение. Как правило, на ра-
бочих местах имело место совмещённое и комбинирован-
ное освещение (люминесцентные и светодиодные лампы), 
обеспечивающее врачу оптимальные условия видимости 
при выполнении процедур и манипуляций. При оценке ос-
вещённости рабочей поверхности учитывались объекты 
различения на лице, шее, области декольте пациента (ми-
мические и статические морщины, чёрные пятна, постакне 
и пр.), которые находятся на расстоянии не более 0,5 метра 
от глаз врача. Наименьшие размеры объекта различения — 
0,5 и более мм, и, следовательно, характеристика зрительной 
работы относится к высокой точности. Продолжительность 
зрительной работы при направлении зрения на рабочую по-
верхность по данным хронометража составляла не менее 
70%. Рабочая поверхность горизонтальная, высота плоско-
сти над полом — 0,8–1,0 м. Для местного освещения (рабо-
чая поверхность) используются бестеневые лампы с увели-
чительной лупой различных фирм-изготовителей. Её стекло 
высокой чёткости даёт возможность детально рассмотреть 
структуру кожи без искажений. Лампа оснащена пятью ре-
жимами яркости, что позволяет подобрать оптимальное ос-
вещение в любой ситуации.

Уровни шума и локальной вибрации на рабочем ме-
сте врачей-косметологов соответствовали гигиеническим 
нормативам.

Во всех трёх клиниках косметологами выполнялись 
процедуры с использованием лазерного излучения. Из-
мерение и оценка уровней диффузного отражённого ла-
зерного излучения на рабочих местах в кабинетах аппа-
ратной косметологии при работе на различных установ-
ках не выявили превышения допустимых уровней для 
глаз. Косметологи и пациенты используют средство ин-
дивидуальной защиты: защитные очки, имеющие марки-
ровку (длина волны, оптическая плотность). Однако ни 
один из обследуемых кабинетов не оснащён внутренними 
замками с блокировкой. На двери отсутствует знак лазер-
ной опасности и автоматически включающееся световое 
табло «Опасно, работает лазер!». Во всех обследуемых 
помещениях имели место зеркальные поверхности, что  
не допустимо.

стерильности в лечебных организациях.
8	 СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требова-
ния к обеспечению безопасности и(или) безвредности для чело-
века факторов среды обитания».
9	 «Р 2.2.2006-05 Гигиена труда. Руководство по гигиенической 
оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Крите-
рии и классификации условий труда».

Таким образом, условия труда на рабочем месте вра-
чей-косметологов по результатам проведения гигиениче-
ской оценки физических факторов (шум, локальная вибра-
ция, лазерное излучение, показатели микроклимата, све-
товой среды) определены как допустимые (класс условий 
труда — 2).

Особое внимание в исследовании было уделено изу-
чению качества воздушной среды кабинетов косметоло-
гии, так как многие процедуры (удаление новообразова-
ний лазером и электрокоагуляцией, удаление сосудистых 
дефектов, лазерное удаление волос и др.) потенциально 
могут быть причиной поступления в воздух рабочей зо-
ны химических веществ. Выявлено, что в конце рабочего 
дня в воздухе рабочей зоны врача-косметолога содержание 
мелкодисперсных частиц РМ10 и РМ2,5 превышает предель-
но допустимые концентрации в 6–11 раз (табл. 2).

Использование при работе эвакуатора хирургическо-
го дыма, показало снижение их концентраций в 2–3 раза, 
что также превышало нормируемые величины. Превыше-
ние нормируемой максимально разовой концентрации от-
мечено по диоксиду серы, этановой кислоте, озону и ме-
тантиолу. Необходимо отметить, что образующийся дым 
является причиной многочисленных жалоб на головные 
боли, чувство отвращения «тошнотворный запах», раз-
дражительность. Таким образом, по содержанию в воздухе 
рабочей зоны вредных химический веществ, превышающих 
ПДК, условия труда на рабочем месте врачей-косметоло-
гов определены как вредные (класс условий труда — 3.2).

Одним из потенциально вредных факторов условий 
труда врача-косметолога является биологический фак-
тор. На рабочих местах врачей-косметологов выявлены 
2–4-компонентные ассоциации микроорганизмов, в со-
став которых входили бактерии и грибы III и IV групп 
патогенности. Гигиеническая оценка фактической конта-
минации воздуха микроорганизмами показала, что общая 
микробная обсеменённость в конце рабочего дня состав-
ляла 860 КОЕ/м3, что превышает предельное значение 
содержания общего количества микроорганизмов в 1 м3 
согласно требованиям СП 2.1.3678–20. Обнаружено зна-
чительное количество стафилококков (324 КОЕ/м3), в том 
числе обладающих лецитиназной активностью, а также 
грибов (245 КОЕ/м3).

Риски для здоровья врача-косметолога могут быть об-
условлены качеством воздуха рабочей зоны. Известно, что 
взвешенные частицы в атмосферном воздухе и воздухе ра-
бочей зоны промышленных предприятий являются весь-
ма распространённым фактором, которому посвящено 
большое количество исследований и публикаций, а опас-
ность мелких пылевых фракций для здоровья человека не-
однократно доказана зарубежными и российскими учёны-
ми  [8–11]. Образующийся хирургический дым обладает 
выраженным неприятным запахом и  является причиной 
общих недомоганий, головной боли, кашля, оказывает не-
гативное влияние на настроение работников [12]. Практи-
чески все исследования, посвящённые гигиенической оцен-
ке запахов, их нормированию выполнялись по атмосфер-
ному воздуху [13, 14]. По мнению Будариной О.В. с соав-
торами [15], следует принимать во внимание способность 
веществ вызывать ощущение «навязчивости». В данном 
исследовании основные вещества, характеризующиеся на-
вязчивым запахом: метантиол (метилмеркаптан), диоксид 
серы и озон. В зарубежных публикациях эта проблема обо-
значается как «хирургический дым», который считается 
опасным фактором, содержащим бензол, формальдегид, 
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акролеин, оксид углерода, мёртвые и живые клетки, а так-
же вирусы [16–17].

Выявленное превышение МОВС позволило классифи-
цировать условия труда косметологов по биологическому 
фактору как вредные (класс условий труда — 3.2). При 
этом во всех обследуемых клиниках снижена или полно-
стью отсутствует естественная вентиляция воздуха, а воз-
духообмен осуществляется за счёт кондиционирования. 
Известно, что устройства для кондиционирования могут 
являться источником микробной, в том числе микогенной, 
контаминации воздуха, особенно при длительном непре-
рывном режиме эксплуатации [18, 19].

По результатам гигиенической оценки условий труда на 
рабочих местах врачей-косметологов установлено, что уров-

ни шума, локальной вибрации, лазерного излучения, пара-
метры микроклимата и световой среды не превышали гиги-
енических нормативов; содержание в воздухе рабочей зоны 
вредных веществ химической природы и патогенных микро-
организмов превышало ПДК (класс условий труда — 3.2).

Производственными факторами риска для здоровья 
врачей-косметологов являются химический и биологиче-
ский фактор, что требует разработки и проведения про-
филактических мероприятий.

Необходимо продолжить исследование фактора «на-
вязчивый запах», который вызывает многочисленные 
жалобы косметологов, а также изучение микробиологи-
ческой опасности условий труда косметологов по уровню 
фактической контаминации воздуха микроорганизмами.

Таблица 1 / Table 1
Параметры освещения на рабочем месте врача-косметолога
Lighting parameters at the workplace of a cosmetologist

Клиники

Естественное 
освещение

Совмещённое 
освещение Искусственное освещение

КЕО при комбиниро-
ванном освещении, %

КЕО при комбиниро-
ванном освещении, %

Освещённость на рабо-
чей поверхности при 
общем освещении, лк

Коэффициент 
пульсации, %

гигиенические нормативы
Не менее 4,0 Не менее 2,4 500 Не более 10

фактические данные
К1 3,6 4,4 520,5±15,6 7,8
К2 6,2 6,8 638,6±27,3 10,1
К3 4,8 5,2 536,4±17,5 9,4

Таблица 2 / Table 2
Состояние воздушной среды в косметологическом кабинете, M±m
Air in the working area in a cosmetology room, M±m

№ п/п Определяемый показатель Фактическое содержание, 
мг/м3 ПДК, мг/м3

1 Аммиак Менее 10,00 20,00
2 Азота диоксид Менее 1,00 2,00
3 Диоксид серы 11,00±2,42 10,00
4 Сероводород Менее 5,00 10,00
5 Метантиол 1,79±0,34 0,80
6 Углерода диоксид 15002 27 000/9000
7 Формальдегид Менее 0,25 0,50
8 Этановая кислота 5,72±1,14 5,00
9 Озон 0,21±0,03 0,10

10 Взвешенные частицы (фракция PM10) 2,45±1,06 0,3
11 Взвешенные частицы (фракция PM2,5) 1,87±0,75 0,16
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