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Введение. проблема сохранения здоровья 
работающего населения является основой со-
циальной политики государства. конститу-
цией российской Федерации и трудовым за-
конодательством предусмотрены права ра-
ботника на безопасные условия труда, 
получение информации о существующем ри-
ске повреждения здоровья. интегральная 
оценка факторов производственной среды и 
трудового процесса в соответствии с руко-
водством р.2.2.2006–05, по совокупности не-
благоприятных факторов рабочей среды, по-
зволила оценить условия труда большинства 
медицинских специальностей как вредные 1, 
2, 3-й степени. такая высокая степень вред-
ности и опасности, характеризующая про-
фессиональный риск, позволяет предполо-
жить высокий уровень профессионального 
риска для здоровья медицинских работников 
(мр). в последние годы проблеме производ-
ственно-обусловленных заболеваний уделя-
ется большое внимание, впрочем в россии 
термин «производственно-обусловленные за-
болевания» пока не получил полного офици-
ального признания.

Следовательно, анализ деятельности ра-
ботников хирургических отделений и ее тща-
тельная гигиеническая характеристика необ-
ходимы для внесения поправок в условия 
труда и отдыха персонала хирургических от-
делений, для увеличения их работоспособно-
сти, снижения количества врачебных ошибок 
и увеличения качества оказываемой меди-
цинской помощи населению. 

Цель исследования. дать гигиеническую 
характеристику труда, быта и отдыха, образа 
жизни и состояния здоровья персонала хи-
рургических отделений типовых учреждений 
академического типа  или медицинских уни-
верситетов.

Материалы и методы. исследование про-
водилось на базе 4 хирургических клиник ме-
тодом анкетирования. разработанная ориги-
нальная анкета включала 30 вопросов. все во-
просы сгруппированы по принципу: анкетные 
данные, общая характеристика профессио-
нальной деятельности, анализ условий, напря-
женности и тяжести  труда, быта и отдыха, 
субъективная оценка нарушений состояния 
здоровья и заболеваемости. в качестве оценоч-
ных критериев использовались как абсолют-
ные количественные значения, так и балльная 
оценка. в анкетировании участвовали 100 че-
ловек, из них 60 и 40 человек соответственно 
представители врачебного и среднего меди-
цинского персонала. врачи были представлены 
следующими группами: 17% женщин и 83% 
мужчин, соответственно. Средний возраст  
женщин составлял 28 лет,  мужчин — 35,9 лет. 
распределение анкетируемых таково: клиниче-
ские ординаторы — 20%,  профессорско-пре-
подавательский состав — 33%, врачи-хирурги, 
не занимающиеся преподаванием — 47%. ве-
дущая деятельность у представленных катего-
рий лиц — лечебная, однако 37%  совмещает 
лечебную и преподавательскую деятельность. 
все опрошенные — оперирующие хирурги. у 
представителей среднего медицинского персо-
нала соотношение следующее: 85% женщин и 
15% мужчин. Средний возраст составлял у 
женщин — 50,1 лет,  у мужчин — 49,5 лет. все 
анкетируемые занимают должность медсестер 
(медбратьев соответственно). ведущая дея-
тельность у представленной категорий лиц — 
лечебная.

Результаты. Гигиеническая оценка тяжести 
и напряженности труда предусматривала ана-
лиз продолжительности рабочего дня, стаж ра-
боты, количество дежурств по клинике. так 
среди врачей,  стаж работы специалистов жен-
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ского пола составил 1,8 лет, в то время как у 
мужчин — 12,5 лет. количество дежурств по 
клинике среди женщин в среднем не превыша-
ло 2 в месяц, в то время как у мужчин отмеча-
ется 3 и более. продолжительность рабочего 
дня в среднем составила 10 часов. Немаловаж-
ным является показатель продолжительности 
выполнения профессиональных обязанностей 
после суточных дежурств, что создаёт допол-
нительную нагрузку на физиологические си-
стемы и может привести к переутомлению и 
процессам дезадаптации. установлено, что 
70% врачей проводят в клинике полный рабо-
чий день, в среднем участвуя в  1-2 операции в 
день (1,6 + 0,2). 

представленные данные логично сочетают-
ся с результатами оценки режима труда и от-
дыха, который приближён к рекомендуемым 
нормам только у  30% обследуемых, тогда как 
остальные  его не соблюдают, по причине не-
нормированности и неравномерной загружен-
ности рабочего дня.

Немаловажным аспектом поддержания здо-
ровья является зарядка, однако ее выполняют 
только 41% респондентов. проблемы обеспе-
чения рекомендуемой продолжительности сна 
установлены у 45% врачей, причем в большин-
стве случаев это затрудняет процесс пробужде-
ния. Средняя продолжительность сна состави-
ла 6–8 часов. 

результаты.гигиенической оценки элемен-
тов образа жизни показали, что 16% регулярно 
или постоянно вовлечены в табакокурение и 
связывают это с профессиональной деятельно-
стью. Злоупотребление алкоголем респонден-
ты не отмечают. 

обращает внимание, что 25% женщин-хи-
рургов (ординаторы) отмечают ухудшение здо-
ровья, проявляющееся либо в заболеваниях 
(как правило, орви, реже воспалительные ги-
некологические заболевания),  либо в наруше-
ниях здоровья (недомоганиях), связанных с пе-
реутомлением. в то же время  23% мужчин от-
мечают негативную динамику здоровья, 
причём 13% указывают на хронические забо-
левания, что, очевидно, связано с более значи-
мым стажем работы. 

интересно, что 16% от всех обследуемых 
связывали появившиеся проблемы с професси-
ональной деятельностью. остальные 77% об-
следуемых не  отмечали проблем со здоровьем.

Хронические заболевания установлены у 
33% респондентов. в результате, полностью 
удовлетворены своим уровнем здоровья 38%, в 
целом удовлетворены 50%, полностью не удов-
летворены 12%. кроме того, незначительную 

отрицательную динамику состояния здоровья, 
по мере увеличения трудового стажа, отмеча-
ют 43% опрошенных, стабильный уровень — 
36%, в то время как остальные 21% — суще-
ственное ухудшение здоровья, по сравнению с 
таковым до начала профессиональной деятель-
ности. 

при проведении сравнения выяснилось, что 
деятельность среднего медицинского персона-
ла, а также ее влияние на режим труда и отды-
ха  кардинально отличается от таковых показа-
телей у врачебного состава. так, стаж работы 
специалистов женского пола составил 26,6 лет, 
в то время как у мужчин — 23,0 лет. количе-
ство дежурств по клинике среди женщин в 
среднем не превышало 1 раза в месяц, в то вре-
мя как у мужчин отмечается их отсутствие. 
продолжительность рабочего дня в среднем 
составила 13,5 часов. установлено, что 21% 
медсестер проводят в клинике полный рабочий 
день, после дежурств. также было отмечено, 
что 13% входят в состав хирургических бригад 
и участвуют более чем в 3 операциях в день. 

представленные данные разительно отлича-
ются от аналогичных показателей у врачебного 
звена, а режим труда и отдыха  приближён к 
рекомендуемым нормам только у  7% обследу-
емых.

Зарядку, как необходимый элемент распо-
рядка дня выполняют только 42%. проблемы 
обеспечения рекомендуемой продолжительно-
сти сна установлены у более чем 50% медсе-
стер, причем в большинстве случаев это про-
блемы с процессом засыпания, что является 
диаметрально противоположной проблемой у 
врачей. Средняя продолжительность сна не 
превышала 5–6 часов. 

в данной группе установлено,  что 28% зло-
употребляют табакокурением и связывают это 
с профессиональной деятельностью. Злоупо-
требление алкоголем не выявлено. 

обращает внимание, что 50% мужчин сви-
детельствуют о негативной динамике здоровья, 
причём остальные 50% указывают на хрониче-
ские заболевания, что, очевидно, связано с бо-
лее напряженными условиями и тяжестью тру-
да, по сравнению с врачебным составом. в то 
же время 33% женщин-медсестер отмечают 
ухудшение здоровья, проявляющееся либо в 
заболеваниях (как правило орви, реже воспа-
лительные гинекологические заболевания),  
либо в нарушениях здоровья (недомоганиях), 
связанных с переутомлением; также 33% ука-
зывают на появление хронических заболева-
ний, причем в 100% связанных с профессио-
нальной деятельностью. остальные 33% не  
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испытывали проблем со здоровьем. очевидно, 
это объясняется меньшим стажем работы.

Хронические заболевания установлены у 
71% обследуемых. в результате полностью 
удовлетворены своим уровнем здоровья только 
7%, в целом удовлетворены 57%, полностью 
не удовлетворены 36%. кроме того, незначи-
тельную отрицательную динамику состояния 
здоровья по мере увеличения трудового стажа 
отмечают 71% опрошенных, стабильный уро-
вень — 14%, в то время как остальные 
(15%) — существенное ухудшение здоровья, 
по сравнению с таковым до начала профессио-
нальной деятельности.

Заключение. так, в результате проведенно-
го исследования, установлено, что зачастую 
остаются нерешенными следующие вопросы: 
отдыха врача после дежурных суток, количе-
ство больных закрепленных за одним врачом. 
данные проблемы, на наш взгляд, напрямую 
влияют на соблюдение режима дня, чередова-
ние труда и отдыха, а, самое главное на здоро-
вье врачей. выяснилось, что многие имеют 
проблемы со сном, хроническими заболевани-

ями, понижением иммунитета, что проявляет-
ся повышенной заболеваемостью. Следствие 
всего вышеперечисленного, хронические забо-
левания, многие из которых связаны с отрица-
тельной динамикой иммунитета (как местно-
го, так и общего) и защитных свойств организ-
ма в целом, на фоне нарушенного режима дня 
и большой загруженности, как на работе, так и 
во внерабочее время (семья, научная деятель-
ность), что было подтверждено в результате 
проведенного корреляционного анализа. уве-
личение трудового стажа приводит, в целом, к 
снижению общего уровня здоровья врачей, по-
явлению вредных привычек и развитию хро-
нических заболеваний, причем с каждым го-
дом отмечается нарастание тяжести процесса. 
поднятые выше проблемы, на наш взгляд, 
требуют разработки специальных 
оздоровительных программ, более строгой 
регулировки загруженности работников 
медицинского профиля и правовой 
детализации трудового законодательства, что 
выводит решение данной проблемы на уровень 
государства и общества в целом.




