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ассистентом кафедры онкологии с курсом лучевой
диагностики и лучевой терапии Гродненского государственного
медицинского университета (1999-2014 гг.).

В. Н. Волков – автор 92 научных публикаций и 7 пособий
для студентов, имел ученую степень кандидата медицинских наук
(тема кандидатской диссертации – «Морфофункциональная
характеристика предсердий с эктопической активностью у больных
ИБС», 1998 г.). Его научные исследования посвящены комплексной
лучевой диагностике в кардиологии и клинической онкологии.

В настоящее время на кафедре лучевой диагностики и
лучевой терапии преподавателями работают 11 сотрудников:
заведующий кафедрой Александрович Александр Сулейманович;
доценты Овчинников Владимир Алексеевич и Зиматкина
Тамара Ивановна; старшие преподаватели Губарь Людмила
Митрофановна, Смирнова Галина Дмитриевна, Новицкая Вера
Сергеевна, Саросек Виктория Георгиевна; ассистенты Семенюк
Татьяна Викторовна, Лукошко Елена Сергеевна, Сезеневская
Елена Петровна, Тихонов Павел Александрович.

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ТРУДА  
И ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ  

г. БОБРУЙСКА МОГИЛЕВСКОЙ ОБЛАСТИ 

Аникеева З. С.
Кафедра иммунологии и экологической эпидемиологии

УО «Международный государственный экологический институт
им. А. Д. Сахарова» Белорусского государственного университета,

г. Минск

Актуальность. Значимость проблемы охраны профессио-
нального здоровья медицинских работников определяется влия-
нием условий труда на состояние здоровья и высоким уровнем
заболеваемости.
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Высокая заболеваемость медицинского персонала обуслов-
лена множеством факторов, среди которых – отсутствие стандар-
тизированных требований к безопасности условий труда и охране
здоровья медицинских работников; применение устаревших тех-
нологий в ежедневной практике; недостаточный уровень профес-
сиональной подготовки, информированности и осознания про-
блемы собственной безопасности медицинскими работниками
во время выполнения служебных обязанностей, а также низкий
приоритет этой проблемы для администрации медицинских
учреждений; недостаточное материально-техническое обеспече-
ние медучреждений устройствами, лечебно-диагностическим
оборудованием, материалами и инструментарием, обеспечиваю-
щим безопасность условий труда [1].

Более того, работники учреждений здравоохранения, работа-
ющие с опасными лекарственными препаратами, могут подвер-
гаться воздействию этих препаратов через воздух, рабочие
поверхности, одежду, медицинское оборудование [2].

Цель – проведение гигиенической оценки условий труда и
показателя заболеваемости медицинских работников УЗ «БГБ
СМП им. В. О. Морзона» г. Бобруйска Могилевской области
за период с 2012 по 2017 гг.

Материал и методы исследования. Объектом исследова-
ния послужили данные официальной статистики, результаты про-
веденного анкетирования и данные предварительных медицин-
ских осмотров.

Для реализации этапов исследования использовались:
‒ гигиенический метод;
‒ эпидемиологический метод;
‒ методология оценки условий труда.
Результаты и их обсуждение. Исследование выполнено на

модели крупного многопрофильного стационара УЗ «БГБ СМП
им. В. О. Морзона» г. Бобруйска и предусматривало гигиениче-
скую оценку неблагоприятных факторов, условий труда, поведен-
ческих факторов риска, изучение показателей заболеваемости
среди медицинских работников.

В рамках исследовательской работы проведено анонимное
анкетирование. Для опроса анкетируемых использовалась
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разработанная Министерством здравоохранения Республики
Беларусь анкета, включавшая 38 вопросов.

Анализ данных, полученных при анкетировании медицин-
ских работников, имеющих разный стаж работы по специально-
сти, позволил выявить комплекс факторов, являющихся вредными
для здоровья.

Во время работы сгибаются, наклоняются, принимают неудоб-
ное положение в течение получаса 20% медицинских работников,
2-4 часов – 40%, 5 часов в день – 20%, в течение всей рабочей
смены – 20% опрошенных.

Испытывают постоянные боли в спине, руках, ногах во время
работы и к концу рабочего дня 40% опрошенных, редкие боли в
спине к концу смены – 50%, никогда – 10%.При этом опрошенные,
не имеющие боли в спине, в 100% случаев имели стаж менее 3 лет.

Во время работы или к концу рабочего дня испытывают об-
щую слабость 20% анкетируемых, помимо общей усталости,
также и боль в глазах – 10%, общую усталость и ухудшение зре-
ния – 20%, головную боль, боль в глазах, общую усталость и ухуд-
шение зрения – 40%, не испытывают перечисленных состояний
только 10% опрошенных. У 80% анкетируемых ухудшилось
зрение за время работы, у 20% – нет.

Среднее количество ночных дежурств (продолжительность
смены 12 или 14 часов) в неделю составляет 2,4; в месяц – 9,6; коли-
чество суточных дежурств в неделю в среднем – 3,4; в месяц – 11,8.

Результаты субъективной оценки условий труда показали,
что абсолютно все работники считают, что ежесменно испыты-
вают стрессовые ситуации. Все работники указали, что на данном
месте работы они имеют высокий риск заражения инфекцион-
ными заболеваниями, в том числе и венерическими; высокий риск
производственного травматизма. Каждую смену имеет место
многократный подъем и перемещение тяжестей.

Своей работой удовлетворены лишь 47% опрошенных меди-
цинских работников, остальные 53% считают иначе, причинами
являются работа в ночную смену – 17%, высокая психологическая
нагрузка – 12%, воздействие неблагоприятных профессиональных
факторов – 10%, профессиональный риск заражения – 9%,
высокая напряженность и интенсивность труда – 5%.
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По результатам анкетирования, изучения условий труда и со-
стояния здоровья медицинского персонала лечебно-профилакти-
ческих организаций удалось выявить группы производственно-
обусловленных заболеваний медицинских работников и устано-
вить взаимосвязь ряда болезней с профессией. В ходе проведен-
ного исследования выявлено наличие среднего и высокого риска
развития патологии костно-мышечной системы, заболеваний
мочеполовой сферы и желудочно-кишечного тракта у врачей,
среднего и младшего медицинского персонала.

В ходе проведенного анкетирования установлено, что
удельный вес медицинского персонала, работающего во вредных
условиях труда, составляет 98,8%. При этом условия труда 80,3%
сотрудников относятся к 3-й степени вредности 3 класса, 4,8% –
ко 2-й степени вредности 3 класса и 13,7% – к 1-й степени вред-
ности 3 класса. Допустимые параметры условий труда (класс 2)
наблюдаются на рабочих местах лишь у 1,2% медицинских
работников. Условия труда в отделениях хирургического про-
филя, где доля рабочих мест, характеризующихся 3-й степенью
вредности 3 класса, составляет 91,2%, являются более неблаго-
приятными, чем в отделениях терапевтического и параклиниче-
ского профиля, где данный показатель составляет 59,9% и 85,7%,
соответственно.

Выводы. Таким образом, большая часть медицинского
персонала стационара работает во вредных условиях труда и имеет
средний риск развития профессиональных болезней легкой и сред-
ней степени тяжести в период трудовой деятельности, а также
хронической (профессионально обусловленной) патологии.
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