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Выводы. Таким образом, сравнив состав специализированного мо-
лока для детского питания разных торговых марок, можно сделать выводы:

1. Молоко питьевое торговых марок «Беллакт» (Республика Бела-
русь) и «Агуша» (Украина) по информации производителей, данной на 
этикетках продуктов, почти идентичны по макро- и микронутриентному 
составу, изготовлены из высококачественного коровьего молока и предна-
значены для детского питания.

2. Отечественное предприятие «Беллакт» представляет широкую 
линейку специализированных молочных продуктов для детского питания.
Среди матерей, приобретающих детскую молочную продукцию 71,6% от-
дали своё предпочтение молоку питьевому торговой марки «Беллакт» 
ввиду его высокого качества и доступности. 
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Актуальность. Социально-гигиенические исследования свидетель-
ствуют о том, что труд врачей терапевтического профиля является трудом 
высокой категории тяжести и напряженности [1]. Это обусловлено чув-
ством ответственности врача за здоровье, необходимостью зачастую при-
нимать квалифицированные решения по диагностики и лечению, ежеднев-
ным контактом с большим числом пациентов с разными характерами. 
Важным аргументом, подтверждающим справедливость сказанного, служит
заболеваемость медицинских работников с временной утратой трудоспо-

Ак
твуюттвую

К
УО «УО 

НаучнНаучн
Кафедра Кафедра 

«Го«Г

уденты 3денты 

ный рный р

Р

ДевешДевеш
3 ку3 ку

ИОНОН
АПЕВТАПЕВТ

шш

ВНУВНУТР
НАЛЬННАЛЬ

ТИ

ТРИСТРИС

ва, ва, 
и / И.Я. и / И.Я. 

 Лева Лева

Т.Н. К дТ.Н. К д
КоКо

цинскицинс

тей первтей 
// Во// В

тимизтимиз
кие знаниякие знан

ого ого

зации зации

71,6% ,6% 
и «Беллакт»и «Беллакт»

окую ю 
тания.тания.
% от-

т»



91

собности, показатели которой у них превышают таковые среди рабочих и 
служащих основных отраслей промышленности [2].

Приведенные сведения указывают на необходимость разработки 
таких режимов труда и внутрисменного отдыха, которые, оздоровляя усло-
вия труда, способствовали бы повышению их работоспособности.

Целью настоящей работы являлось исследование влияния рацио-
нальных режимов труда и внутрисменного отдыха на функциональное 
состояние организма врачей терапевтического профиля поликлиники и 
стационара до и после их внедрения. Результаты оценивали с помощью 
методики «САН» и специально разработанной анкеты. Исследованию под-
лежали 38 практически здоровых лиц в возрасте 25-43 лет со стажем рабо-
ты в должности врача-терапевта поликлиники (стационара) не менее 3 лет.

В качестве средств рационализации режима труда и отдыха врачей-
терапевтов использовали зоны внутрисменного отдыха, состоящие из ком-
наты психоэмоциональной разгрузки и комнаты мобилизующего отдыха, 
где после сеанса психоэмоциональной разгрузки врачи могли удобно от-
дохнуть и поесть в течении 20-минутного перерыва после окончания 
утреннего и через 1 час после вечернего приема (терапевтами стационара 
через 3,5 ч. после начала работы).

Результаты фоновых исследований участковых терапевтов, работа-
ющих в вечернюю смену показали, что к концу приема заметно снизились 
показатели самочувствия, активности, настроения соответственно на 18%, 
12% и 24% (р<0,05). Приведенные данные указывают на то, что во время 
вечернего приема процесс утомления генерализуется, а это отражается 
на показателях функционального состояния.

Характерно, что при работе во вторую смену у терапевтов поликлини-
ки чувство усталости появляется в среднем через 4 часа после начала работы, 
а к концу работы около 58% из них отмечают значительную усталость.

У врачей-терапевтов стационара к концу работы показатели само-
чувствия, активности и настроения снижались на 24%, 21% и 17% соответ-
ственно (р<0,05), что свидетельствует о высокой психоэмоциональной 
напряженности деятельности, выполняемой ими в течение первой полови-
ны рабочего дня. Субъективное чувство усталости появлялось в среднем 
через 3-4 часа после начала работы и к концу рабочего дня нарастало. 
Около 32% опрошенных отмечали в этот период значительную усталость.

Установлено, что у врачей-терапевтов после оздоровления условий 
их труда выявлено относительное или абсолютное улучшение функцио-
нального состояния. При этом средний показатель самочувствия, активно-
сти и настроения был достоверно выше такового в фоновых исследовани-
ях. Характерно также, что более 70% участковых терапевтов отмечали 
при этом умеренную усталость и лишь 3% – значительную.

У терапевтов стационара в повторных исследованиях также, как и в 
фоновых, в первой половине рабочего дня выявлено ухудшение функцио-

ОкоОк

их три
нана

раб
ерез 3рез 3--4 4
коло 32%оло 32

УУ

рр
енносеннос

бочего дбочего д
4 ча4 ч

тивнотивно
р<0,05<0,05), ), 

сти дести де

ок
терапетерапе
ности иности и

чт

появпояв
оло 58%оло 58%
певтовпевт

альаль
ри рабори ра
вляетсяяетс
% и

утомлутомл
льного соного со

боте вботе в

ости,ости,
ные данныные дан

ления геления
стоясто

ийий
что к кочто к ко

, настр, настр
ныны

припри

й участкй участк
нцунц

мм
зки врачзки 
перерыва пере

(терап(тер

а, с,
обилизуюобилизу
ачи моглиачи мо

поспо

а) неа) н
а и отдыа и

остоящиосто
ющющ

ованиюванию
о стажем рао стажем ра
не менее 3 лне менее 3 л

ыха выха в

ььн
ники и ки 

помощью помощью
ию под-под-

рабобо



92

нального состояния. Однако к концу смены динамика показателей по ме-
тодике «САН» была иная. В отличии от фоновых данных в повторных 
исследованиях выявлено улучшение практически всех показателей, 
а суммарный показатель был достоверно выше такового в фоновых иссле-
дованиях на 22%. Характерно, что при этом более 50% врачей к концу 
работы вообще не отмечали усталости, 30% указывали на умеренную уста-
лость и лишь 4% – на значительную.

Таким образом, осуществленный с помощью методики «САН» срав-
нительный анализ результатов исследования функционального состояния 
врачей-терапевтов городских поликлиник и стационаров в сложившихся 
условиях и при рациональных режимах труда и отдыха показал, что предло-
женный комплекс мероприятий, проводимых в условиях зон внутрисменно-
го отдыха, позволяет эффективно восстановить основные рабочие функции и 
значительно снизить производственное утомление, оказывая тем самым 
положительное влияние на работоспособность и эффективность их труда.

Выводы. Рационализация режима труда и внутрисменного отдыха 
врачей терапевтического профиля учреждений здравоохранения с приме-
нением комнаты психологической разгрузки позволяет, оздоровляя усло-
вия труда, повышать их работоспособность.
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Актуальность. В 2008 году численность населения Республики 
Беларусь составляла 9 542 412 человек, в 2018 году – 9 491 833 человек. 
В связи со снижением рождаемости ухудшаются показатели естественного 
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