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Для оценки влияния работы в ночное время на нервно-психическое состояние врачей анестезиологов-реанимато-
логов проведено диагностическое тестирование 28 врачей анестезиологов-реаниматологов разного возраста до и после 
ночного или суточного дежурства с использованием теста Шульте. В результате установлено, что психоэмоциональное 
напряжение, испытываемое врачами анестезиологами-реаниматологами в период ночного (суточного) дежурства, ока-
зывает существенное влияние на эффективность работы и степень врабатываемости специалистов, количественные 
показатели которых достоверно ухудшались на 16,1% и 5,1%, приводя к развитию нервно-психического утомления.
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To evaluate infl uence of night shift  work on psycho-emotional state of anesthesiologist resuscitator doctors, the authors 
conducted diagnostic testing of 28 anesthesiologist resuscitator doctors of various age before and aft er night or round-
the-clock shift , using Shulte test. Results proved that psychoemotional stress felt by anesthesiologist resuscitator doctors 
during night (round-the-clock) shift  infl uences considerably on the work effi  ciency and warming-up degree — quantitative 
parameters of which reliably decreased by 16.1% and 5.1%, resulting in psychoemotional fatigue.
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Достижения современной хирургии в значитель-
ной степени связаны с развитием анестезиологии и 
реаниматологии. Благодаря интенсивному внедрению 
в практику современных анестезиологических и реа-
нимационных технологий значительно расширился ар-
сенал хирургических операций. Нарастающая востре-
бованность анестезиолого-реанимационной службы в 
системе здравоохранения подтверждается тем, что без 
отделения анестезиологии-реанимации не обходится 
ни один многопрофильный стационар. В  настоящее 
время отделения анестезиологии, реанимации и интен-
сивной терапии функционируют как в хирургических 
стационарах, так и стационарах терапевтического про-
филя. Внедряются в практику многочисленные виды 
специализированной реанимационной помощи — экс-
тракорпоральная гемокоррекция, технологии проведе-
ния мониторинга и искусственной вентиляции легких. 
При этом от качества и эффективности работы отде-
ления анестезиологии и реанимации зависят многие 
значимые показатели работы стационара в целом [2].

Возрастающая потребность специальности, обу-
словленная увеличением числа реанимационных коек 
в соответствии с внедрением современных порядков 
оказания медицинской помощи, оставляет недостаточ-
ной укомплектованность штатов врачами анестезиоло-
гами-реаниматологами. Так, по данным Министерства 
Здравоохранения РФ на 2013 г. дефицит врачей ане-

стезиологов-реаниматологов составлял около 40% [2]. 
Несмотря на наметившиеся положительные тенденции 
в снижении кадрового дефицита, продолжается сниже-
ние престижа специальности врача анестезиолога-реа-
ниматолога, обусловленное недостаточной зарплатой, 
серьезной трудовой загруженностью, ликвидацией или 
нивелированием ранее существовавших социальных 
льгот при наличии высокого юридического риска. Все 
это определяет основную нервно-психическую на-
грузку, которая ложится на плечи врача анестезиоло-
га-реаниматолога при проведении анестезии или ока-
зании неотложной и реанимационной помощи [4,5]. 
При этом данные вопросы не полностью учитываются 
при оценке тяжести и напряженности труда анестези-
ологов-реаниматологов, которая проводится в соот-
ветствии с «Руководством по гигиенической оценке 
факторов рабочей среды и трудового процесса. Кри-
терии и классификация условий труда Р 2.2.2006–05» 
[9]. В данном Руководстве предусматривается оценка 
напряженности трудового процесса с учетом нагрузок 
интеллектуального и эмоционального характера, од-
нако предлагаемые характеристики не имеют четких 
различий и тем более количественных характеристик, 
что может привести к ошибочной оценке напряжен-
ности труда врачей анестезиологов-реаниматологов.

В Федеральном Законе РФ от 28.12.2013 г. № 426-
ФЗ «О специальной оценке условий труда» в ст. 13. 
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«Вредные и (или) опасные факторы производствен-
ной среды и трудового процесса, подлежащие иссле-
дованию (испытанию) и измерению при проведении 
специальной оценки условий труда» предлагается учи-
тывать следующие вредные и (или) опасные факторы 
производственной среды: 1) физические факторы; 2) 
химические факторы; 3) биологические факторы, а в 
целях проведения специальной оценки условий труда 
исследованию (испытанию) и измерению подлежат 
следующие вредные факторы трудового процесса: 
1) тяжесть трудового процесса  — показатели физи-
ческой нагрузки на опорно-двигательный аппарат и 
на функциональные системы организма работника; 
2) напряженность трудового процесса — показатели 
сенсорной нагрузки на центральную нервную систему 
и органы чувств работника [10].

Разработана методика проведения оценки нервно-
эмоциональной напряженности труда в соответствии с 
Приказом Министерства труда и социальной защиты 
РФ от 24.01.2014 г. №33н [7].

Цель исследования  — оценка влияния ноч-
ного (суточного) дежурства на устойчивость вни-
мания и динамику работоспособности врачей 
анестезиологов-реаниматологов.

Материал и методики исследования. Проведено 
анонимное тестирование 28 врачей анестезиологов-
реаниматологов с использованием электронного ва-
рианта теста Шульте, используемого для определения 
устойчивости внимания и динамики работоспособно-
сти. Тестирование проводилось на двух этапах — до и 
после ночного (суточного) дежурства, дополнительно 
с тестированием просили оценить тяжесть дежурства 
от 1 до 10 балов.

Средний возраст включенных в исследование вра-
чей составил 39,3±10,7 года, из них мужчин  — 15 
(53,6%) человек, а женщин — 13 (46,4%).

Для обработки и интерпретации результатов теста ис-
пользовались следующие показатели: эффективность ра-
боты (ЭР), степень врабатываемости (ВР), психическая 
устойчивость (ПУ), предложенные А.Ю. Козыревой [3].

Эффективность работы оценивается средним вре-
менем работы в секундах.

ЭР = (Т1 +Т2 +Т3 +Т4 +Т5)/5,  (1)
где: Т1–5 — время работы с 1–5 таблицами. 
Степень врабатываемости (ВР) вычисляется по 

формуле:
ВР= Т1 / ЭР,  (2)
где: Т1 — время работы с 1 таблицей, ЭР — эффек-

тивность работы.
Результат меньше 1,0  — показатель хорошей вра-

батываемости, соответственно, чем больше показатель 
превышает 1,0, тем больше испытуемому требуется 
подготовка к основной работе.

Психическая устойчивость (выносливость) вычис-
ляется по формуле:

ПУ= Т4 / ЭР,  (3)
где: Т4 — время работы с 4 таблицей, ЭР — эффек-

тивность работы.

Показатель результата меньше 1,0 говорит о хо-
рошей психической устойчивости, соответственно, 
чем выше данный показатель, тем хуже психическая 
устойчивость испытуемого к выполнению заданий 
[1,6].

Для специальной оценки условий труда врачей ане-
стезиологов-реаниматологов были использованы ре-
зультаты аттестации рабочих мест специалистов, про-
веденной в 2015 г., согласно которым по химическим 
и биологическим факторам они отнесены к классу 3.2. 
при этом напряженность трудового процесса не клас-
сифицировалась [7].

По оценке напряженности трудового процесса 
врача анестезиолога-реаниматолога также можно 
отнести к классу 3.2, что подтверждается Приказом 
Минтруда России от 24.04.2015 №250н «Об утверж-
дении особенностей проведения специальной оценки 
условий труда на рабочих местах отдельных катего-
рий медицинских работников и перечня медицинской 
аппаратуры (аппаратов, приборов, оборудования), 
на нормальное функционирование которой могут 
оказывать воздействие средства измерений, исполь-
зуемые в ходе проведения специальной оценки усло-
вий труда» [8]. Итоговая оценка должна составлять 
класс 3.2 по показателям напряженности трудового 
процесса.

Учитывая отличный от нормального характер рас-
пределения полученных результатов исследования, 
статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием программы Statistica v. 6.0. Результаты 
исследования при ненормальном распределении пред-
ставлены в виде медианы и интерквартильного разма-
ха (25- и 75-процентили), а при нормальном в виде 
(S±m). Для оценки различий показателей использо-
вался критерий Уилкоксона, данные считались отлич-
ными при р<0,05. Дополнительно, для оценки связи 
между двумя признаками использовался коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена.

Результаты исследований. В среднем, тяжесть де-
журств по 10-бальной шкале была оценена в 6,8 с раз-
махом от 4 до 9 баллов.

При оценке результатов теста Шульте отмечается 
выраженная тенденция в ухудшении показателей после 
ночного (суточного) дежурства (табл. 1).

До дежурства эффективность работы составляла 
42,1 (40,8–45,6) секунд, а после дежурства  — 50,2 
(47,8–52,2) секунд (р<0,001), что соответствует уве-
личению на 16,1%. Степень врабатываемости до де-
журства соответствовала 0,93 (0,91–0,95), а после 
дежурства  — 0,98 (0,93–1,00), прирост показателя 
на 5,1% (р=0,01). Психическая устойчивость соот-
ветственно составляла 1,00 (0,98–1,01) и 1,04 (1,01–
1,07), увеличение составило 3,8% (р=0,01). Для оцен-
ки влияния возрастного показателя на нервно-психи-
ческое состояние врачей анестезиологов-реанимато-
логов, тестируемые, с учетом среднего возраста (39,3 
года) были разделены на две группы: первую группу 
(n=17) составили врачи до 40 лет, вторую группу 
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(n=11) — специалисты старше 40 лет (табл. 2). При 
этом средний возраст в первой группе составил  — 
32,0±3,7 года, а во второй — 50,6±7,6 года.

При анализе эффективности работы до дежурства 
выявлены достоверные различия между специалиста-
ми разных возрастных групп. У врачей до 40 лет дан-
ный показатель составил 41,4 (40,6–42,4) сек., а у вра-
чей старше 40 лет  — 46,2 (43,0–49,0) сек. (р=0,04). 
При тестировании после дежурства данные показа-
тели соответственно составили 49,4 (47,0–51,2) сек. 
и 52,2 (48,6–55,6) сек. (р=0,18), что соответствует 
увеличению времени на 16,1% и 11,4%. При этом в 
обеих группах отмечались достоверные различия с 
исходными показателями.

Степень врабатываемости до дежурства в первой 
группе составила 0,92 (0,90–0,94), а в старшей воз-
растной группе  — 0,94 (0,93–0,96) (р=0,02). После 
дежурства лучшие показатели врабатываемости заре-
гистрированы у врачей старше 40 лет — 0,97 (0,93–
1,00), при этом увеличение составило 3,1%. У  более 
молодых специалистов показатель увеличился на 7,0% 
и составил — 0,99 (0,93–1,00) и статистически значи-

мо от второй группы не отличался (р=0,12). Досто-
верные различия показателей по этапам исследования 
отмечались только у более молодых специалистов. 
Данные изменения, вероятно, обусловлены сформиро-
вавшейся адаптацией специалистов старшего возраста 
к сменному графику работы.

Показатели психической устойчивости до и после 
дежурства, достоверно между возрастными группами 
не отличались и соответственно составили: до дежур-
ства — 1,01 (1,00–1,01) и 1,00 (0,95–1,01) (р=0,18); 
после дежурства — 1,03 (1,01–1,05) и 1,07 (1,03–1,08) 
(р=0,21). Соответственно увеличение показателей по 
группам составили 1,9 и 6,5%. По этапам исследова-
ния значимые различия отмечались только у врачей 2 
группы, что указывает на более слабую психическую 
устойчивость у врачей старшей возрастной группы.

Субъективная оценка тяжести дежурства значимо 
между возрастными группами не различалась и соста-
вила соответственно 6 (6–8) и 7 (6–8) (р=0,31).

Для оценки влияния тяжести дежурства на нерв-
но-психическое состояние врачей анестезиологов-
реаниматологов с учетом средней степени тяжести 

Таблица 1
Результаты теста Шульте врачей анестезиологов-реаниматологов

Исследуемый показатель До дежурства После дежурства
Эффективность работы 42,1(40,8–45,6) 50,2(47,8–52,2) +

Степень врабатываемости 0,93(0,91–0,95) 0,98(0,93–1,00) +

Психическая устойчивость 1,0(0,98–1,01) 1,04(1,01–1,07) +

Примечание: + — p<0,05 между этапами исследования.
Таблица 2

Результаты теста Шульте врачей анестезиологов-реаниматологов по возрастным группам

Исследуемый показатель Группа До дежурства После дежурства

Эффективность работы, сек. до 40 лет 41,4 (40,6–42,4) 49,4 (47,0–51,2) +

старше 40 46,2 (43,0–49,0)* 52,2 (48,6–55,6) +

Степень врабатываемости до 40 лет 0,92 (0,90–0,94) 0,99 (0,93–1,00) +

старше 40 0,94 (0,93–0,96)* 0,97 (0,93–1,00)

Психическая устойчивость до 40 лет 1,01 (1,00–1,01) 1,03 (1,01–1,05)
старше 40 1,00 (0,95–1,01) 1,07 (1,03–1,08) +

Тяжесть дежурства до 40 лет – 6(6–8)
старше 40 – 7(6–8)

Примечание:* — p<0,05 между возрастными группами + — p<0,05 между этапами исследования.

Таблица 3
Результаты теста Шульте врачей анестезиологов-реаниматологов в зависимости от тяжести дежурства

Исследуемый показатель Группа До дежурства После дежурства

Эффективность работы, сек. 1 43,7(41,4–45,0) 50,4(48,6–52,2) +

2 41,8(37,2–46,2) 49,3(46,2–52,2) +

Степень врабатываемости 1 0,94(0,92–0,96) 0,96(0,92–1,00)
2 0,93(0,90–0,94) 0,98 (0,96–1,00) * +

Психическая устойчивость 1 1,0(0,99–1,01) 1,04(1,02–1,07)
2 1,0(0,97–1,01) 1,04(1,01–1,08) +

Возраст 1 – 35(32–45)
2 – 38,5(29–48)

Примечание: * — p<0,05 между возрастными группами + — p<0,05 между этапами исследования.
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(6,78 баллов) также было проведено разделение на две 
группы (табл. 3).

Группу 1 составили врачи анестезиологи-реани-
матологи, которые оценили тяжесть дежурства в 6 и 
менее баллов, а группу 2 составили врачи с оценкой 
тяжести дежурства более 6 баллов. При этом средний 
показатель оценки тяжести дежурства в группе 1 со-
ставила  — 5,64±0,63 балла, в группе 2 — 7,93±0,47 
балла, возрастные показатели между сформирован-
ными группами не имели достоверных различий и 
соответственно составили 35 (32–45) и 38,5 (29–48) 
лет (р=0,42).

Эффективность работы до дежурства в первой 
группе равнялась  — 43,7 (41,4–45,0) сек., в группе 
2 — 41,8 (37,2–46,2) сек. (р=0,45), после дежурства 
50,4 (48,6–52,2) сек. и 49,3 (46,2–52,2) сек. соответ-
ственно (р=0,33). В группе 1 увеличение показателей 
эффективности работы после дежурства составили 
13,3% против 15,2% в группе 2 и имели статистиче-
ские значимые различия с показателями до дежурства.

Степень врабатываемости, как один из показателей 
нервно-психического состояния, до дежурства в груп-
пе 1 соответствовал 0,94 (0,92–0,96), в группе 2 — 
0,93 (0,90–0,94) (р=0,22). После дежурства в группе 
1 данный критерий увеличивался на 2,1% и составлял 
0,96 (0,92–1,00) при р=0,096. В группе 2 после дежур-
ства степень врабатываемости возрастала на 5,1% до 
0,98 (0,96–1,00) (р=0,04).

Психическая устойчивость до дежурства в груп-
пе 1 составляла 1,00 (0,99–1,01), в группе 2 — 1,00 
(0,97–1,01) при р=0,826. После дежурства показатель 
психической устойчивости в обеих группах возрастал 
на 4,0% и имел достоверные отличия от исходных по-
казателей только в группе 2.

С целью установления связей между изучаемыми 
показателями был проведен корреляционный анализ 
полученных результатов исследования, который вы-
явил наличие высокой прямой зависимости r=0,71 
(р<0,05) между возрастом и эффективностью работы 
до дежурства. Менее значимые прямые зависимости 
были выявлены между эффективностью работы до де-
журства и после него r=0,64 (р<0,05), а также между 
степенью врабатываемости до дежурства и психиче-
ской устойчивостью после дежурства r=0,57 (р<0,05).

Выводы:
1. Полученные результаты показывают существен-

ное влияние работы в ночное время на нервно-психиче-
ское состояние врачей анестезиологов-реаниматологов, 
которое проявляется в снижении психической устой-
чивости, степени врабатываемости и эффективности 
работы. При этом у специалистов старшего возраста 
работа в ночное время оказывает большее влияние на 
эффективность работы и степень врабатываемости, 
чем у более молодых коллег. Эффективность работы и 
степень врабатываемости специалистов взаимосвязаны 
и со степенью тяжести дежурства.

2. Для оценки психоэмоционального состояния врачей 
анестезиологов-реаниматологов целесообразно перио-

дическое проведение психологического тестирования с 
разработкой индивидуальных психокорректирующих 
процедур.

3. Наиболее доступным методом решения проблемы 
усталости во время дежурств представляется регулиро-
вание трудового процесса врачей анестезиологов-реани-
матологов с предоставлением согласованного с админи-
страцией лечебного учреждения и регламентированного 
ей отдыха.
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Труфанова Н.Л. 1, Потеряева Е.Л. 1,2

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЗДОРОВЬЯ ВРАЧЕЙ КАК ОСНОВА 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ И ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

(на примере Новосибирской областной клинической больницы)

1ФБУН «Новосибирский научно-исследовательский институт гигиены» Роспотребнадзора, ул. Пархоменко, 7, Новосибирск, 
РФ, 630108;

2ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава РФ, Красный пр-т, 52, Новосибирск, 
РФ, 630091

Представлена социально-гигиеническая характеристика кадрового состава врачей, возрастная, стажевая, профес-
сиональная и нозологическая структура заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ), структура 
организации медицинской помощи сотрудникам больницы, в которой внедрена программа оптимизации органи-
зационных технологий в профилактике и оздоровлении врачей в крупной медицинской организации. Дана оценка 
эффективности разработанной и внедренной программы.

Ключевые слова: характеристика здоровья врачей; заболеваемость; эффективность программы профилактики 
и оздоровления

Trufanova N.L. 1, Poteryaeva E.L. 1,2 Medical and social characteristics of doctors’ health as a basis of preventive 
and sanitary measures (exemplifi ed by Novosibirsk regional clinical hospital). 1Novosibirsk Scientifi c Research 
Institute of Hygiene, 7, Parkhomenko str., Novosibirsk, Russian Federation, 630108; 2Novosibirsk State Medical University, 
Krasnyi Ave., 52, Novosibirsk, Russian Federation, 630091

Th e authors presented social-hygienic characteristics of regular doctor personnel, age-related, length of service, 
occupational and nosologic structure of morbidity with transitory disablement, management of medical care to hospital 
staff ers according to implemented program of management optimization technologies of prevention and sanitation for 
doctors in major medical institution. Effi  ciency evaluation was presented for the specifi ed and implemented program.

Key words: doctors’ health characteristics; morbidity; effi  ciency of prevention and sanitation program


