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Проведенные исследования позволили установить, что труд у средних медицинских работников по химическому 
фактору, шуму, вибрации, освещенности, тяжести труда отнесен ко 2-му классу условий труда; по неблагоприятным 
параметрам микроклимата в летний период и напряженности труда — 3.1 классу, по биологическому фактору — 
3.1–3.3 классу. По совокупности факторов труд медсестер соответствует 3.2–3.3 классу условий труда. Уровень забо-
леваемости медицинских сестер относится к «очень низкому» с минимальным уровнем профессионального риска. 
Более детальный анализ выявил, что в стажевой группе свыше 15 лет уровень заболеваемости достигает высокого 
и сверхвысокого (от 104,0 до 244,4 случаев на 100 медработников). Данный факт может объясняться воздействием 
факторов профессионального риска и ухудшением состояния здоровья со стажем и возрастом.

Ключевые слова: условия труда, заболеваемость с временной утратой трудоспособности, средний медицинский 
персонал.
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Th e studies revealed that work of paramedical personnel can be assigned to 2 jeopardy class in chemical factor, noise, 
vibration, illumination, work hardiness; in unfavorable parameters of microclimate in summer period and work intensity — to 
3.1 class, in biologic factor — to 3.1–3.3 class. According to totality of factors, the work of paramedical personnel corresponds 
to 3.2–3.3 class of work conditions. Morbidity level of medical nurses is «very low» with minimal level of occupational 
risk. With that, more detailed analysis in 4 length of service groups revealed that in a group with over 15 years of service the 
morbidity level reaches high and extremely high (from 104.0 to 244.4 cases per 100 medical staff ers). Th is evidence could be 
explained by exposure to occupational risk factors and worse health state with longer length of service and ageing.

Key words: work conditions, transitory disablement morbidity, paramedical personnel.

Здоровье медицинских работников, удовлетво-
ренность результатами своего напряженного и от-
ветственного труда является важнейшим индика-
тором качества работы системы здравоохранения 
и значимым фактором, определяющим качество 

медицинской помощи населению [2,3]. В  этой 
связи исследования по оценке условий труда и за-
болеваемости с временной утратой трудоспособ-
ности среднего медицинского персонала являются 
актуальными.
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Целью исследования явилось выявление приори-
тетных вредных факторов условий труда и уровня за-
болеваемости медицинских сестер.

Материалы и методы. Предметами исследования 
являлись условия труда и показатели заболеваемо-
сти с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) 
по двум медицинским организациям Воронежской 
области: многопрофильному лечебно-профилакти-
ческому учреждению «Медико-санитарная часть № 
33» ФМБА России (МСЧ №33, г. Нововоронеж) и 
инфекционному корпусу Областной детской клини-
ческой больницы № 2 (ОКДБ № 2, г. Воронеж) за 7 
лет (2007–2013 гг.).

Интегральная оценка условий труда среднего ме-
дицинского персонала проведена в соответствии с 
положениями Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигие-
нической оценке факторов рабочей среды и трудового 
процесса. Критерии и классификация условий труда». 
При этом использованы данные аттестации рабочих 
мест и государственного санитарно-эпидемиологиче-
ского надзора.

Сведения о ЗВУТ медицинских сестер были взяты 
из первичных учетных документов — листов времен-
ной нетрудоспособности. Учитывались случаи потери 
трудоспособности по заболеванию и по травме, а так-
же количество календарных дней по каждому из случа-
ев временной потери трудоспособности. Проводился 
перерасчет количества каждых случаев на 100 работа-
ющих, рассчитывалась средняя длительность одного 
случая ЗВУТ (в днях).

Результаты исследований. Содержание химиче-
ских загрязнителей в воздухе рабочей зоны медицин-
ских учреждений контролируется по ограниченному 
перечню (аммиак, формальдегид, взвешенные веще-
ства) [1]. Превышений гигиенических нормативов 
содержания данных веществ в воздухе не выявлено, 
класс условий труда по химическому фактору — 2.0.

Температура воздуха в помещениях лечебных уч-
реждений (на рабочих местах среднего медицинского 
персонала) в ряде случаев превышала оптимальный 
диапазон (21–23 0С) на 1–8 0С.

Скорость движения воздуха в ряде случаев пре-
вышала оптимальную величину (0,1 м/с) до 1,7 раз, 
особенно в летний период, когда практически посто-
янно открыты верхние части окон для проветривания. 
Класс условий труда по факторам микроклимата — 3.1.

По уровням шума и вибрации от работающего ме-
дицинского диагностического оборудования также не 
выявлено превышений предельно допустимого уровня, 
классы условий труда по шуму — 2.0, вибрации — 2.0.

Уровень естественной и искусственной освещен-
ности помещений лечебных учреждений соответ-
ствует гигиеническим нормативам. Класс условий 
труда — 2.0.

Работа среднего медицинского персонала по тяже-
сти труда соответствует классу условий труда 2.0, по 
напряженности — 3.1. Напряженность труда связана 
с такими профессиональными факторами как посто-

янный контакт с пациентами и их родственниками, 
дефицит времени, высокая ответственность при осу-
ществлении медицинских процедур.

При оценке условий труда медицинских работни-
ков среднего звена отдельного внимания заслуживает 
рассмотрение вероятного воздействия биологическо-
го фактора [5], к которым относят микроорганизмы-
продуценты, живые клетки и споры, содержащиеся в 
бактериальных препаратах, патогенные микроорганиз-
мы-возбудители инфекционных заболеваний.

Критерии и классификация условий труда», усло-
вия труда работников специализированных медицин-
ских учреждений (инфекционных, туберкулезных и 
т. п.) относят к 4-му классу опасных (экстремальных) 
условий, если работники проводят работы с возбуди-
телями (или имеют контакт с больными) особо опас-
ных инфекционных заболеваний и к классу 3.3, если 
медицинские работники имеют контакт с возбудите-
лями других инфекционных заболеваний.

Таким образом, труд средних медицинских работ-
ников по совокупности факторов может быть отнесен 
к классам 3.2–3.3, т. е. к условиям труда, характеризую-
щимся такими уровнями факторов рабочей среды, воз-
действие которых приводит к развитию, как правило, 
профессиональных болезней легкой и средней степеней 
тяжести (с потерей профессиональной трудоспособ-
ности), табл. 1.

Таблица 1
Интегральная оценка по классам условий труда 
среднего медицинского персонала

Фактор условий труда
МСЧ–

33 ФМБА 
России

ОДКБ № 2, ин-
фекционный 

корпус
Химический 2.0 2.0
Шум 2.0 2.0
Вибрация 2.0 2.0
Микроклимат 3.1 3.1
Освещенность 2.0 2.0
Биологический 3.1 3.3
Тяжесть труда 2.0 2.0
Напряженность труда 3.1 3.1
Общая оценка 3.2 3.3

Из таблицы видно, что воздействие на медицин-
ский персонал названных факторов может отражаться 
на состоянии их здоровья.

Установлено отсутствие достоверности различий 
показателей ЗВУТ по отдельным медицинским органи-
зациям, что свидетельствует об общности воздействия 
факторов профессионального риска. Ни по одному из 
трех показателей не получено достоверных различий 
(tрасч.=0,32–0,89) при вероятности статистической 
ошибки менее 5% (табл. 2).

Для оценки структуры заболеваемости среднего 
медицинского персонала ввиду вариабельности абсо-
лютных данных по числу случаев, ежегодного измене-
ния числа работающих, а также того факта, что абсо-
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лютное число случаев по отдельному классу болезней 
менее 100 в год, использованы показатели за 7-летний 
период (табл. 3).

Структура заболеваемости среднего медицинско-
го персонала МСЧ–33 в целом близка к структуре 
заболеваемости данного контингента в ОДКБ №2: 
ведущие места занимают болезни органов дыхания (в 
том числе ОРВИ и грипп) — 43,2%, заболевания же-
лудочно-кишечного тракта — 18,6%, болезни системы 
кровообращения — 13,1%.

Данное распределение по классам заболеваемо-
сти может быть объяснено воздействием не толь-
ко факторов рабочей и окружающей среды, но и 
спецификой трудового процесса медицинских ра-
ботников  — контакты с агентами инфекционной 
природы, в первую очередь обусловливающие рост 
заболеваемости сезонными простудными заболева-
ниями. Помимо этого немаловажную роль в форми-
ровании структуры заболеваемости у медицинских 

работников среднего звена играет высокая эмоци-
ональная нагрузка.

Для оценки показателей ЗВУТ использовалась 
шкала, предложенная Е.Л. Ноткиным и уровень 
профессионального риска по ЗВУТ по Н.Ф. Измеро-
ву. Согласно данным критериям уровень заболевае-
мости медсестер ОДКБ № 2 и МСЧ–33 относится к 
«очень низкому» с минимальным уровнем профес-
сионального риска, составляя 34,5–48,6 и 34,7–40,9 
случаев нетрудоспособности на 100 работников 
соответственно.

При рассмотрении показателей ЗВУТ по стаже-
вым группам, при стаже более 15 лет число случаев на 
100 работников соответствующего стажа возрастает 
до уровня выше среднего и даже высокого по шкале 
Е.Л. Ноткина и сверхвысокого — по шкале Н.Ф. Изме-
рова. Данную стажевую группу можно считать группой 
риска. При этом на каждого из работающих ежегодно 
приходится от 1 до 5 случаев заболеваний.

Таблица 2
Оценка достоверности различий показателей ЗВУТ у среднего медицинского персонала

Показатель Средний многолетний показатель (M ± m)
ОДКБ № 2 МСЧ–33

Число случаев нетрудоспособности
(по заболеванию) на 100 работающих

39,4 ± 1,9 38,2 ± 3,3

Число дней нетрудоспособности
на 100 работающих (по заболеванию)

444,9 ± 32,9 411,8 ± 17,0

Средняя длительность одного случая 11,3 ± 0,8 10,8 ± 0,6

Примечание: достоверности различий при p < 0,05 нет.
Таблица 3

Число случаев ЗВУТ у среднего медицинского персонала по классам болезней (абс.)

Показатель Год Всего 
за 7 лет

Удельный 
вес,%2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

ОДКБ № 2
Число работающих медсестер 385 385 376 373 356 377 377 – –
Число случаев нетрудоспособности по причине 
заболеваний: 136 133 138 141 173 156 160 1037 100

болезни органов дыхания (в том числе ОРВИ и грипп) 62 58 62 63 78 70 72 465 44,8
заболевания желудочно–кишечного тракта 31 32 28 32 39 35 37 234 22,6
болезни системы кровообращения 25 23 24 25 31 28 29 185 17,8
болезни мочеполовой системы 8 7 8 8 10 9 9 59 5,7
болезни нервной системы
и органов чувств 7 6 9 8 8 7 8 53 5,1

другие заболевания 3 7 7 5 7 7 5 41 4,0
МСЧ–33

Число работающих медсестер 351 355 357 352 356 352 352 – –
Число случаев нетрудоспособности по причине 
заболеваний: 129 135 124 126 145 142 144 945 100

болезни органов дыхания (в том числе ОРВИ и грипп) 62 58 48 52 69 62 57 408 43,2
заболевания желудочно–
кишечного тракта 26 23 28 30 21 22 26 176 18,6

болезни системы кровообращения 20 18 16 18 17 21 14 124 13,1
болезни мочеполовой системы 7 9 8 8 10 9 9 60 6,4
болезни нервной системы и органов чувств 5 8 9 6 6 7 8 49 5,2
другие заболевания 9 19 15 12 22 21 30 128 13,5
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Профессиональных заболеваний в 2007–2013 гг. у 
медицинских работников МСЧ–33 и ОДКБ–2 не за-
регистрировано [4].

Выводы. 1. Основными факторами производствен-
ной среды, которые могут приводить к возникновению 
профессиональных заболеваний и заболеваний с временной 
утратой трудоспособности среди медработников средне-
го звена могут выступать биологический фактор, неблаго-
приятные параметры микроклимата в летний период и 
напряженность труда. По совокупности факторов труд 
медицинских сестер соответствует классам 3.2–3.3 
условий труда. 2. Заболеваемость средних медицинских 
работников с временной утратой трудоспособности по 
двум медицинским организациям (ОДКБ № 2 и МСЧ–33) 
в целом показали ее низкий уровень, составляющий 34,5–
48,6 и 34,7–40,9 случаев нетрудоспособности на 100 ра-
бочих соответственно. Вместе с тем, в стажевой группе 
свыше 15 лет уровень ЗВУТ по шкале Е.Л. Ноткина до-
стигает высокого, а по шкале Н.Ф. Измерова — сверхвы-
сокого. ЗВУТ этой стажевой группы достигает уровней 
в 104,0–244,4 случаев (ОДКБ № 2) и 113,6–190,9 случаев 
(МСЧ–33) на 100 медработников. 3. Об общности при-
чин заболеваемости у данного профессионального контин-
гента свидетельствует факт отсутствия достоверных 
различий (при p<0,05) по числу случаев нетрудоспособно-
сти (по заболеванию) на 100 работающих, числу дней не-
трудоспособности на 100 работающих (по заболеванию), 
средней длительности 1 случая в двух изучаемых коллек-
тивах средних медицинских работников.
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