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Методы исследования. Изучение условий труда работников отрасли здравоохранения проводилось по ре-
зультатам аттестации рабочих мест (АРМ) и специальной оценки условий труда (СОУТ). Результаты. К 2016 
г. в учреждениях здравоохранения Республики Татарстан (РТ) условия труда (по данным АРМ и СОУТ) были 
оценены на 29959 рабочих местах, составив 55,9%. При этом количество рабочих мест с оптимальными и до-
пустимыми условиями труда (класс 1–2) составило 11,3%, с классом 3.1 — 37%, 3.2 — 36,8%, 3.3 — 14,8%, 3.4 
— 0,16%, классом 4 — 0,01%. Причем доля рабочих мест с вредными и опасными условиями труда оказалась 
равной 88,7%. При сравнении результатов АРМ и СОУТ было выявлено следующее: АРМ оценила условия тру-
да как вредные в 92,2% рабочих мест медицинского персонала, при этом распределение по классам выглядело 
следующим образом: 3.1 — 44,3%, 3.2 — 30%, 3.3 — 17,8%, 3.4 — 0,1%. СОУТ, проведенная в 2014–2015 гг., 
показала увеличение количества рабочих мест с оптимальными и допустимыми условиями труда до 21,8%, в 
первую очередь, за счет уменьшения количества рабочих мест с вредными условиями труда 3 степени в 3 раза. 
Таким образом, результаты СОУТ показали уменьшение количества рабочих мест с вредными условиями труда 
в учреждениях здравоохранения с 92,2% до 78,2%. Хотя количество рабочих мест с вредными условиями труда 
в здравоохранении РТ уменьшилось, показатели профессиональной заболеваемости в отрасли в 2014 и 2015 гг. 
оказались выше российских, причем в 2014 г. — в 1,3 раза, а в 2015 г. — в 1,65 раза. Сами цифры профессио-
нальной заболеваемости по виду экономической деятельности «Здравоохранение и предоставление социальных 
услуг» в РТ составили в 2013 г . — 0,23, в 2014 г. — 0,8, 2015 г. — 0,89 на 10 тыс. работающих, т. е. тоже отме-
чается рост. Результаты проведения СОУТ, а также АРМ применяются для установления медработникам (МР) 
предусмотренных Трудовым кодексом (ТК) Российской Федерации (РФ) гарантий и компенсаций: сокращенной 
продолжительности рабочего времени, ежегодного дополнительного оплачиваемого отпуска, повышенной опла-
ты труда. Согласно статье 92 ТК РФ для МР, на рабочих местах которых условия труда по результатам СОУТ 
отнесены к вредным условиям труда 3 или 4 степени или опасным условиям труда, устанавливается сокращен-
ная продолжительность рабочего времени  — не более 36 часов в неделю. Статья 117 ТК РФ регламентирует 
предоставление ежегодного дополнительного оплачиваемого отпуска МР, на рабочих местах которых условия 
труда по результатам СОУТ отнесены к вредным условиям труда 2, 3 или 4 степени либо опасным условиям 
труда. Статья 147 ТК РФ предусматривает оплату труда МР, занятых на работах с вредными и (или) опасными 
условиями труда, устанавливать в повышенном размере. Таким образом, для совершенствования мониторинга 
условий труда медицинских работников, а также правильного установления компенсаций необходимо гаранти-
ровать качество проведения СОУТ.

УДК 616–074:681.784
О ВОЗМОЖНОСТИ ВЛИЯНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СВЕТОВОЙ СРЕДЫ НА РАБОЧИХ МЕСТАХ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ НА СОСТОЯНИЕ ЗРИТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА
Гарипова Р.В.
ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, ул. Бутлерова, 49, Казань, Россия, 
420012

ON POSSIBLE INFLUENCE OF LIGHT ENVIRONMENT AT WORKPLACES OF MEDICAL WORKERS ON VISUAL ANALYZER 
STATE. Garipova R.V. Kazan State Medical University, 49, Butlerov str., Kazan, Russia, 420012

Ключевые слова: медицинские работники; условия труда; освещение; зрительный анализатор
Key words: medical workers; working conditions; lighting; visual analyzer

Оценка параметров световой среды на рабочих местах медицинских работников (МР) позволила устано-
вить следующее: по естественному освещению для изученных рабочих мест выявлен 2 допустимый класс ус-
ловий труда, хотя в 4,1–5,8% от всех измерений ввиду отсутствия естественного освещения (КЕО=0%) был 
установлен вредный класс II степени. Общей гигиенической проблемой для изученных рабочих мест меди-
цинского персонала является повышенные уровни коэффициента пульсации, так как по М, 95% интервалу 
для М, медиане, 25% и 75% квартилю выявлено превышение нормируемых значений коэффициента пуль-
сации. Кроме того, как для рабочих мест врачей, так и для средних МР актуальной и значимой проблемой 
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стали низкие уровни горизонтальной искусственной освещенности, так как 95% интервал для М [324–387 
лк] не соответствовал нормативному значению в 500 лк. Подтверждением неблагоприятной световой среды 
являются полученные данные при работе за персональными электронно-вычислительными машинами для ра-
бочих мест врачей — несоответствие нормативным значениям в 300–500 лк горизонтальной освещенности 
по среднему значению (275,3 лк), медиане (277 лк), 25% квартилю (260 лк). Периодический медицинский 
осмотр (ПМО) был проведен у 942 МР различных специальностей в нескольких медицинских учреждениях: 
врачи — 283 человека (30,0%), средние медицинские работники — 462 (49,0%), младшие медицинские ра-
ботники — 197 (20,9%). Средний возраст обследованных составил 43,2±0,4 лет, профессиональный стаж — 
15,1±0,3 лет. Средний возраст врачей  — 44,3±0,6 лет, средних МР  — 40,1±0,5, младших МР  — 48,4±0,8. 
Профессиональный стаж врачей составил 18,2±0,6 лет, средних медицинских работников — 16,0±0,4, млад-
шего медицинского персонала  — 8,1±0,6 лет. Мужчин было 106 (11,3%) человек, женщин  — 836 (88,7%). 
ПМО позволил диагностировать болезни глаза и его придаточного аппарата у 25,3% МР. Среди врачей ши-
роко распространены болезни глаза, в основном, за счет миопии и гиперметропии, и составив 34,4%, причем 
рост этой патологии был отмечен при профессиональном стаже до 9 лет. Статистический анализ позволил 
установить корреляционную связь между низкими уровнями искусственной горизонтальной освещенности 
и развитием нарушений рефракции и аккомодации у врачей. Выводы:1. Общий класс условий труда по фак-
тору «освещение» в 95,3% случаях был вредный I степени за счет повышенного коэффициента пульсации и 
низкой искусственной освещенности, что означает наличие предпосылок для ухудшения работы зрительного 
анализатора врачей и среднего медицинского персонала в виде появления миопических рефракций. 2. Уста-
новлен предполагаемый профессиональный риск категории 1Б между низкими показателями искусственной 
горизонтальной освещенности и развитием нарушений рефракции у врачей.
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Эпидемиологическая безопасность медицинского персонала — это совокупность условий, при которых отсут-
ствует недопустимый риск возникновения у них заболевания инфекциями, связанными с оказанием медицинской 
помощи, состояние носительства, интоксикации, сенсибилизации организма, травм, вызванных микро- и макро-
организмами и продуктами их жизнедеятельности, а также культурами клеток и тканей. Важнейшим показателем 
условий труда и качества здоровья медицинских работников (МР) является их профессиональная заболеваемость 
(ПЗ), для формирования которой имеются объективные факторы, выражающиеся в наличии достаточно большого 
количества рабочих мест с вредными условиями труда. Однако реальные показатели ПЗ работников отрасли здра-
воохранения могут быть выше ныне регистрируемых (в Республике Татарстан (РТ) показатель ПЗ работников 
здравоохранения составил в 2014 г. — 0,8, в 2015 г. — 0,89 на 10 тыс. работающих). В структуре профессиональ-
ных заболеваний среди МР РТ первое место занимает туберкулез, второе  — вирусные гепатиты. Специальная 
оценка условий труда (СОУТ), проводимая с 1 января 2014 г., позволяет выявить факторы производственной 
среды, оценить уровни риска, определить основные направления защиты работника от неблагоприятного воздей-
ствия вредных факторов. Биологический фактор (БФ) является ведущим на рабочих местах МР. В настоящее время 
приказом Минтруда России от 20.01.2015 г. №24н отнесение условий труда к классу (подклассу) условий труда 
при воздействии БФ (работы с патогенными микроорганизмами) осуществляется независимо от концентрации 
патогенных микроорганизмов и без проведения исследований (испытаний) и измерений в отношении рабочих 
мест МР, непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность. При этом условия труда с патогенными 
микроорганизмами II группы патогенности (в частности, вирусы гепатитов В, С, D, СПИДа и др.)  — возбуди-
тели высококонтагиозных эпидемических заболеваний человека относятся к 3 классу 3 степени. Условия труда с 
патогенными микроорганизмами III группы патогенности (например, микобактерии туберкулеза и др.)  — воз-
будители инфекционных болезней, выделяемые в самостоятельные нозологические группы, должны оценивать-
ся 3 классом 2 степени. Кроме того, отменено требование о наличии лицензии на право работы с патогенными 
микроорганизмами в медицинской организации. Результаты СОУТ, проведенной в учреждениях здравоохранения 
РТ, продемонстрировали тот факт, что БФ просто не учитывается и не оценивается. Заключение. Биологический 
фактор является ведущим фактором риска возникновения профессиональных инфекционных заболеваний у МР, что 
требует обязательной его оценки при проведении СОУТ. При отнесении видов работ и персонала к категориям 
работников, подлежащих оценке по биологическому фактору без проведения измерений, необходимо включение 
врача-эпидемиолога в состав комиссии.


