
INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    № 6,   2022

40  MEDICAL SCIENCES 
УДК 613.6.02
ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И ФАКТОРЫ РИСКА 

ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ  
САНАТОРНО-КУРОРТНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ

Мешков Н.А., Вальцева Е.А., Фесюн А.Д., Рачин А.П., Яковлев М.Ю. 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, e-mail: altay21c@mail.ru

Одной из основных причин высокой заболеваемости медицинского персонала является специфика про-
фессиональной деятельности. Цель статьи – анализ профессиональной заболеваемости медицинских работ-
ников и гигиеническая оценка риска основных факторов производственной среды, влияющих на состояние 
здоровья медицинского персонала санаторно-курортных организаций. В ходе исследования применялись 
научный поиск и анализ публикаций о профессиональной заболеваемости медицинских работников и факто-
рах, способствующих развитию этой патологии, систематизация материалов исследований, статистический 
и сравнительный анализ. Профессиональная заболеваемость медицинских работников в санаторно-курорт-
ных учреждениях встречается в 9,6 раза реже, чем в больницах. Частота этой патологии среди среднего 
медицинского персонала выше, чем среди врачей, лаборантов и младшего медицинского персонала, соответ-
ственно в 1,9; 13,5 и 4,5 раза (p < 0,001), а среди врачей выше в сравнении с младшим медицинским персона-
лом и лаборантами – в 2,4 (p = 0,005) и 7,0 раза (p < 0,001). Выявлено превышение гигиенических нормати-
вов уровней напряженности переменного электрического и магнитного полей на рабочих местах при работе 
ряда аппаратов в физиотерапевтическом кабинете (ФТО). По оценке загрязненности воздуха рабочей зоны 
в ФТО приоритетным химическим веществом, влияющим на ЦНС, кровь, репродуктивную систему и почки, 
является свинец, коэффициент опасности (HQ) которого при максимальном содержании равен 40,0. В клини-
ко-диагностической лаборатории общий индекс опасности (HI) приоритетных вредных химических веществ 
(серной кислоты, хлористого водорода, аммиака), влияющих на органы дыхания, при их максимальном со-
держании достигает 366,7. Структура профессиональной заболеваемости медицинских работников связана 
с условиями труда и факторами риска на рабочих местах. Санаторно-курортная организация является много-
профильным учреждением, приоритетными факторами риска в котором в связи со спецификой санаторно-
курортного лечения являются физические и химические факторы.

Ключевые слова: санаторно-курортные организации, медицинские работники, профессиональная 
заболеваемость, факторы риска
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The high rates of morbidity among healthcare workers (HWs) are to a large extent due to the nature of their 
work. Purpose of the study: analyze the occupational diseases occurring among healthcare workers and carry out an 
occupational safety and health assessment of risks inherent in the main work-related factors affecting the health of 
HWs at health and wellness resorts. Search and analysis of publications on occupational diseases of HWs and factors 
contributing to their development. Systematization of research findings, and statistical and comparative analysis. 
Occupational diseases are 9.6 times less common in HWs employed at health and wellness resorts than in those 
working at hospitals. The morbidity of occupational diseases among nurses is 1.9, 13.5 and 4.5 times (p<0.001) 
higher than among medical staff, laboratory technicians and staff with no medical training; and 2.4 (p=0.005) 
and 7.0 times (p<0.001) higher among medical staff than among staff with no medical training and laboratory 
technicians, respectively. A number of devices inspected in the physiotherapy room exceeded OSH standards for 
alternating electric and magnetic field intensity. Analysis of air pollution in the physiotherapy department area 
showed that the biggest hazard for the healthcare workers’ central nervous system, blood, reproductive system and 
kidneys was lead; its hazard quotient (HQ) was 40.0 at its maximum levels. At the clinical laboratory, the overall 
hazard index (HI) of the most hazardous chemicals (sulfuric acid, hydrogen chloride and ammonia) affecting the 
respiratory organs reached 366.7 at their maximum levels.  The key factors affecting the distribution of diseases 
among healthcare workers are their working conditions and risk factors at workplace. A health and wellness resort is 
a multi-specialty organization with physical and chemical factors as priority risk factors due to the nature of health 
and wellness treatment.
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Проблема охраны и укрепления здо-
ровья работающего населения актуальна 
для всего мирового сообщества и является 
неотъемлемой частью общего здравоохра-
нения и повседневной жизни. В сфере здра-
воохранения встречаются практически все 
основные вредные и (или) опасные факто-

ры производственной среды. Риск развития 
профессиональных заболеваний у меди-
цинских работников сопоставим или пре-
вышает риск у работников промышленных 
предприятий  – в секторе здравоохранения 
в США и Европейском союзе уровень травм 
и заболеваний на 34 % выше уровня несчаст-



МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    № 6,   2022

41 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
ных случаев на производстве [1]. Причиной 
риска профессиональных заболеваний сре-
ди работников здравоохранения являются 
небезопасные условия труда, снижающие 
качество медицинской помощи и стабиль-
ность системы здравоохранения [2].

В здравоохранении Российской Феде-
рации 72 % медицинских работников (МР) 
трудятся в больничных организациях, 8,9 % 
из числа МР, работающих в медицинских ор-
ганизациях, заняты в санаторно-курортной 
отрасли, их количество по отношению к за-
нятым в области медицины «прочая» состав-
ляет 46,4 %. Однако изучению распростра-
ненности профессионально обусловленных 
заболеваний среди сотрудников санаторно-
курортных организаций (СКО) уделяется 
недостаточно внимания, хотя риск развития 
этой патологии остается высоким.

В связи с этим проблема распростра-
ненности и причинной обусловленности 
профессиональных заболеваний среди ме-
дицинских работников продолжает оста-
ваться актуальной.

Цель исследования  – анализ профес-
сиональной заболеваемости медицинских 
работников и гигиеническая оценка риска 
основных факторов производственной сре-
ды, влияющих на состояние здоровья ме-
дицинского персонала санаторно-курорт-
ных организаций.

Материалы и методы исследования
Материалом для исследования послу-

жили данные, изложенные в публикациях, 
посвященных безопасности условий труда 
и охране здоровья медицинских работников, 
работающих в медицинских организациях.

Полученные в ходе анализа публика-
ций численные данные были подвергнуты 
статистической обработке. Систематиза-
ция исходных данных и визуализация по-
лученных результатов выполнялись в элек-
тронных таблицах Microsoft Office Excel 
2016. Тип распределения количественных 
показателей определялся по критерию Ша-
пиро  – Уилка. Для описания нормально 
распределенных численных показателей 
рассчитывались средние арифметические 
величины (M), стандартные отклонения 
(SD) и границы 95 % доверительных ин-
тервалов (95 % CI), а для отличающихся 
от нормального – медиана (Ме) и кварти-
ли (Q1–Q3). Номинальные данные опи-
сывались с указанием процентных до-
лей. Статистический анализ проводился 
с использованием программы STATISTICA 
10.0 (разработчик – StatSoft.Inc).

При сравнении средних величин рас-
считывался t-критерий Стьюдента для не-
зависимых переменных. Различия показа-

телей считались статистически значимыми 
при уровне значимости p < 0,05. Для оценки 
ассоциативных связей между количествен-
ными показателями использовался коэффи-
циент корреляции rxy Пирсона.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В процессе профессиональной деятель-
ности медицинские работники подверга-
ются воздействию на своем рабочем месте 
факторов риска, оказывающих влияние 
на здоровье и способных вызывать профес-
сиональные заболевания [3].

К факторам производственной среды, 
оказывающим влияние на здоровье со-
трудников в медицинских организациях, 
отнесены [4]:

− биологические факторы – патогенные 
микроорганизмы, живые клетки, споры бак-
териальных препаратов, другие вредонос-
ные агенты;

− химические факторы, присутствующие 
в рабочей зоне, а также вещества биологиче-
ской природы, изготовленные при помощи 
химического синтеза, включая антибиотики, 
гормоны, ферменты, витамины и пр.;

− физические факторы разной природы, 
включая шум, инфра-, ультразвук, вибраци-
онные колебания, электрические, магнит-
ные поля, ионизирующие излучения и др.;

−  тяжесть труда, характеризующаяся 
уровнем физической нагрузки на основные 
системы организма работника, включая его 
опорно-двигательный аппарат, мышечный 
комплекс и т.д.;

−  напряженность труда, характеризую-
щаяся уровнем нагрузки на центральную 
нервную систему, эмоционально-психиче-
ское состояние работника.

Вследствие специфики профессио-
нальной деятельности и условий труда су-
ществуют риски, присущие только сфере 
здравоохранения. В связи с этим заболева-
емость работников здравоохранения отли-
чается от заболеваемости в других отраслях 
промышленности [5].

Воздействие опасностей производ-
ственной среды может вызвать у медицин-
ских работников развитие профессиональ-
ной патологии, структура и уровни которой 
зависят от воздействия вредных факторов, 
отражающих особенности условий труда 
в той или иной медицинской организации 
и профессиональной группе [6].

Усреднённые показатели профессио-
нальной заболеваемости среди медицин-
ских работников в России и в отдельных 
регионах, рассчитанные по данным ряда 
исследователей [7, 8] и [9–11], представле-
ны в табл. 1.
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Таблица 1 

Средняя частота профессиональной заболеваемости среди медицинских работников  
в Российской Федерации и в отдельных регионах, %

Регионы M(SD) 95 % CI Min-Max
Российская Федерация 20,1 (18,1) -8,6-48,9 2,5-43,5
Республика Башкирия 26,1 (28,0) -18,4-70,6 7,0-67,6
Самарская область 37,6 (22,5) -18,2-93,4 15,2-60,1
Свердловская область 21,1 (18,2) -7,9-50,0 3,5-45,9
Приморский край 34,2 (21,9) -20,2-88,7 10,0-52,7

Таблица 2
Средняя частота профессиональной заболеваемости среди медицинских работников 

Российской Федерации в профессиональных группах, %

Профессиональные группы M(SD) 95 % CI Min-Max
Врачи 28,2 (10,0) 15,8-40,7 17,0-40,0
Средний медицинский персонал 54,0 (10,0) 41,5-66,4 43,5-67,6
Лаборанты 4,3 (2,4) -1,5-10,2 2,5-7,0
Младший медицинский персонал 12,2 (2,2) 9,4-14,9 10,0-15,2

Ранжирование приведенных показате-
лей указывает (табл. 1), что наиболее высо-
кие значения профессиональной заболева-
емости МР зарегистрированы в Самарской 
области, на втором и третьем местах на-
ходятся соответственно Приморский край 
и Республика Башкирия.

Частота профессиональной заболевае-
мости среди МР различается в зависимости 
от принадлежности к профессиональной 
группе: врачи, средний и младший меди-
цинский персонал. Усреднённые показатели 
профессиональной заболеваемости в про-
фессиональных группах в Российской Фе-
дерации представлены в табл. 2.

Из приведенных в табл. 2 видно, что про-
фессиональной патологией чаще заболевает 
средний медицинский персонал.

Распределение профессиональных за-
болеваний в этих профессиональных груп-
пах в России и рассматриваемых регионах 
представлено на рис. 1.

При сравнении профессиональной за-
болеваемости среди медицинских работ-
ников больничных и санаторно-курорт-
ных организаций установлено, что частота 
этой патологии составила соответственно 
53,6 и 5,6 % [11].

Среднее число заболеваний, связанных 
с воздействием основных факторов риска 
на рабочих местах среди МР, рассчитанное 
по данным [11] для каждой профессиональ-
ной группы, приведено в табл. 3.

Как видно из табл. 3, количество забо-
левших в связи с воздействием биологи-
ческого фактора преобладает среди врачей 
и младшего медицинского персонала, а хи-
мического  – среди среднего медицинско-
го персонала.

Состав вредных факторов производ-
ственной среды в медицинских учреждени-
ях и уровни их воздействия зависят от со-
става структурных подразделений. Влияние 
факторов риска на здоровье врачей, средне-
го и младшего медицинского персонала раз-
личных специальностей различается в зави-
симости от условий труда [12].

В терапевтических отделениях боль-
ничных организаций 69 % медицинского 
персонала подвергается воздействию био-
логического фактора и 43 % – химического, 
в параклинических  – 82 % медицинского 
персонала подвергается воздействию био-
логического фактора и около 40 % физиче-
ского (электромагнитное излучение) факто-
ра [13].

Распределение частоты профессио-
нальных заболеваний в профессиональных 
группах в зависимости от факторов риска 
на рабочих местах представлено на рис. 2.

На рис. 2 показано, что уровень профес-
сиональной заболеваемости врачей и млад-
шего медицинского персонала в большей 
степени зависит от воздействия биологи-
ческого фактора, а среднего медицинского 
персонала – от химического.
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Рис. 1. Частота профессиональной заболеваемости медицинских работников  
в России и отдельных регионах в зависимости от профессиональной группы, %

Таблица 3 
Количество заболевших медицинских работников в профессиональных группах  

в связи с воздействием факторов производственной среды, число случаев

Факторы  
производственной  

среды
Описательная  
статистика

Медицинский персонал
врачи средний младший

Химические M(SD) 2,6 (1,3) 15,7 (22,3) 3,3 (3,8)
95 % CI 1,4–3,7 –  –

Me (Q1–Q3) – 6,0 (1,0–19,0) 2,0 (1,0–3,0)
Физические M(SD) 2,3 (1,5) 1,3 (0,6) 1,3 (0,6)

95 % CI -1,5–6,1 – – 
Me (Q1–Q3) – 1,0 (1,0–2,0) 1,0 (1,0–2,0)

Биологические M(SD) 18,5 (12,0) 8,8 (14,2) 21,7 (3,1)
95 % CI -89,5–126,5 – (14,1–29,3)

Me (Q1–Q3) – 2,0 (1,0–6,0) – 

Состав вредных факторов производ-
ственной среды в СКО не имеет существен-
ных различий с аналогичными факторами 
в больничных организациях, но в связи 
со спецификой санаторно-курортного лече-
ния приоритетными являются физические 
и химические факторы.

Основные физические факторы, оказы-
вающие влияние на здоровье медицинского 
персонала физиотерапевтических отделе-

ний (ФТО) при проведении некоторых про-
цедур, приведены в табл. 4. 

Ведущим из них является воздействие 
электромагнитного поля (ЭМП), в свя-
зи с чем сравнивали усредненные уровни 
ЭМП в рабочей зоне некоторых аппара-
тов в ФТО, рассчитанные по данным [12], 
с гигиеническими нормативами, действо-
вавшими в период проведения измерений 
(табл. 5).
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Рис. 2. Частота профессиональной заболеваемости медицинских работников  
в зависимости от воздействия факторов производственной среды, %.

Таблица 4 
Физические факторы при проведении физиотерапевтических процедур [4, 14]

Физические факторы Процедуры
Температура воздуха рабочей зоны, освещённость, коэффициент пульсации ос-
вещённости, коэффициент униполярности

Гидротерапия

Температура воздуха рабочей зоны, искусственная освещённость, коэффици-
ент пульсации освещённости, коэффициент униполярности

Грязелечение

Температура воздуха рабочей зоны, коэффициент униполярности Парафинолечение
Температура воздуха рабочей зоны, искусственная освещённость, коэффици-
ент пульсации освещённости, коэффициент униполярности, напряжённость 
переменного электрического поля (диапазоны 5 Гц – 2 кГц и 2–400 кГц), на-
пряжённость магнитного поля (диапазон 5 Гц – 2 кГц), повышенный уровень 
статического электричества, шума и вибрации

Лечение электро-
магнитным полем

Температура воздуха рабочей зоны, искусственная освещённость, коэффици-
ент пульсации освещённости. Длительное воздействие больших доз ультрафи-
олетового излучения. Высокий уровень воздействия инфракрасного излучения

Светолечение

Температура воздуха рабочей зоны, искусственная освещённость, коэффици-
ент пульсации освещённости. Повышенный уровень ультразвука, тепловой 
эффект, физико-химическое действие, повышенный уровень шума на рабочем 
месте, повышенная ионизация воздуха

Ультразвуковая 
терапия

Искусственная освещённость, коэффициент пульсации освещённости Фитотерапия

Химический фактор в ФТО характеризу-
ется присутствием в воздухе рабочей зоны 
свинца, кальция дихлорида, калия йодида, 
озона и магния сульфата; сероводорода  – 
в водо-грязелечебницах. Содержание этих ве-
ществ, как правило, не превышает ПДК [16].

В клинико-диагностических лаборатори-
ях (КДЛ) воздух рабочей зоны содержит вред-

ные химические вещества (ВХВ) 2–4 клас-
сов опасности [12]: уксусная, азотная, серная 
и уксусная кислоты; аэрозоли щелочей; ам-
миак; метиловый спирт; о-толуидин и ги-
дрохлорид (табл. 6). Содержание в возду-
хе аэрозоли щелочей и о-толуидина может 
превышать ПДК в 1,5–1,7, а гидрохлорида 
(3-й класс опасности) – в 4,0–5,5 раза.
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Таблица 5 

Сравнительная оценка соответствия гигиеническим нормативам  
уровней электромагнитного поля в рабочей зоне  
при проведении физиотерапевтических процедур

Аппарат Фон 50 Гц 5 Гц – 2 кГц 2–400 кГц
Напряженность переменного электрического поля, В/м

Полимаг-01 1,4–2,5 1,4–2,5 0,2
Амплипульс-8 1,4–2,0 1,1–2,0 2,6–6,5
Диамаг 2,4–3,6 2,6–4,8 0,2
АЛИМП-1 0,1 7,6–11,0 0,2

Напряженность магнитного поля, нТл*
Полимаг-01 13,5–30,2 0,5–0,9 3,7–10,5
Амплипульс-8 0,1–0,2 0,1–0,3 0,01–0,02
Диамаг 0,2–0,5 9,1–27,0 0,06–0,1
АЛИМП-1 0,05 55,8–60,8 0,03–0,07

Примечание: * СанПиН [15].

Таблица 6 
Оценка риска для здоровья вредных химических веществ,  
содержащихся в воздухе физиотерапевтических отделений  

и клинико-диагностических лабораторий

Вредные 
химические вещества

Содержание 
в воздухе, min-max HQ* 

min-max Критические органы
ПДКм.р. ПДКс.с.

Физиотерапевтическое отделение
Свинец – 0,1–0,4 10,0–44,0 ЦНС, кровь, развитие,  

репрод. сист., гормон., почки
Кальция хлорид 0,38–0,40 почки, биохим.  

(алкалоз, гиперкальцинемия)
Калия йодид 0,2–0,3
Озон 0,8–1,2 0,4–0,7 органы дыхания 
Магния сульфат 0,16–0,18 органы дыхания, системные 

Клинико-диагностическая лаборатория
Уксусная кислота 0,1–0,3 0,2–0,4 органы дыхания 
Серная кислота 0,1–0,3 100,0–250,0 органы дыхания 
Аэрозоли щелочей 0,5–1,6
Аммиак 0,07–0,08 13,2–16,7 органы дыхания 
Метиловый спирт 0,1–0,6 0,3–1,8
о-толуидин 0,8–1,7 1,6–3,4 кровь (образование  

метгемоглобина)
Гидрохлорид 0,3–0,4 85–100 органы дыхания 

Примечание: * – коэффициент опасности [17] 

Критическими органами при воздействии 
свинца являются ЦНС, кровь, развитие, ре-
продуктивная система, гормональная система 
и почки; а озона – органы дыхания. Суммар-
ный индекс опасности (THI) этих ВХВ со-

ставляет при их минимальном и максималь-
ном содержании в воздухе соответственно 
10,4 и 44,0 [17]. Суммарный риск (HIобщий) 
вредных химических веществ, содержащихся 
в воздухе КДЛ, составляет 198,2 и 366,7.
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Уровень профессиональной заболевае-

мости среди медицинских работников са-
наторно-курортных организаций в 9,6 раза 
ниже, чем в лечебно-профилактических уч-
реждениях. При сравнении частоты этой па-
тологии среди МР в разных профессиональ-
ных группах в рассматриваемых регионах 
и в целом по России (табл. 1) статистически 
значимые различия не выявлены.

Анализ ассоциативных связей между 
частотой профессиональных заболеваний 
среди врачей, среднего и младшего меди-
цинского персонала в России и рассматри-
ваемых регионах  – Республика Башкирия 
(r = 0,930), Самарская область (r = 0,997), 
Свердловская область (r = 0,986) и Примор-
ский край (r = 0,953) – позволяет полагать, 
что распределение уровней заболеваемости 
в профессиональных группах носит об-
щий характер.

Сравнение показателей профессиональ-
ной заболеваемости медицинских работни-
ков в профессиональных группах (табл. 2) 
показало, что уровень этой патологии среди 
среднего медицинского персонала выше, 
чем среди врачей и младшего медицинского 
персонала соответственно в 1,9 (p < 0,001) 
и 4,5 раза (p < 0,001). Частота професси-
ональной заболеваемости среди врачей 
в 2,4 (p = 0,005) и 7,0 раза (p < 0,001) выше, 
чем среди младшего медицинского персо-
нала и лаборантов.

Выявлена зависимость уровня профес-
сиональной патологии среди медицинских 
работников от воздействия факторов риска 
производственной среды (табл. 3). Уста-
новлено, что частота заболеваний врачей 
и младшего медицинского персонала в свя-
зи с воздействием биологического фактора 
соответственно в 3,4 и 3,1 раза (p < 0,001) 
выше, чем среди среднего медицинского 
персонала. Уровень профессиональной за-
болеваемости среднего медицинского пер-
сонала, связанный с химическим фактором, 
в 2,8 и 1,9 раза (p < 0,001) выше по сравне-
нию с аналогичным показателем среди вра-
чей и младшего медицинского персонала. 
Профессиональная заболеваемость врачей, 
связанная с физическим фактором, соответ-
ственно в 7,1 (p < 0,001) и в 5,2 (p = 0,074) 
раза превышает частоту аналогичной пато-
логии среди среднего и младшего медицин-
ского персонала.

Одновременное использование несколь-
ких физиотерапевтических аппаратов су-
щественно осложняет электромагнитную 
обстановку вследствие превышения ПДУ 
напряженности переменного электрическо-
го и магнитного полей на рабочих местах. 
Установлено [12], что при лечении элек-
тромагнитным полем уровни напряжен-

ности переменного электрического и маг-
нитного полей на рабочих местах в ФТО 
превышение при работе аппарата «Поли-
маг-01» в диапазоне напряженности пере-
менного электрического поля 5 Гц-2 кГц 
составляет соответственно 1,4 и 2,5 раза, 
магнитного  –13,5 и 30,2 раза; при работе 
«Амплипульс-8» в диапазоне напряжен-
ности переменного электрического поля 
5 Гц – 2 кГц – 1,1 и 2,0 раза, в диапазоне 
2–400 кГц – 2,6 и 6,5 раза соответственно; 
при работе «Диамаг» («Алмаг-03») в диапа-
зоне напряженности переменного электри-
ческого поля 5 Гц – 2 кГц – 2,6 и 4,8 раза, 
магнитного  – 9,1 и 27,0 раз; при работе 
«АЛИМП-1» в диапазоне 5 Гц – 2 кГц на-
пряженности переменного электрического 
поля соответственно 7,6–11,0 раз, магнит-
ного – в 55,8–60,8 раза.

Анализ загрязненности воздуха рабо-
чей зоны ВХВ выявил (табл. 6), что в ФТО 
приоритетным веществом является свинец, 
коэффициент опасности HQ которого со-
ставляет при минимальном и максималь-
ном содержании соответственно 10,0 и 40,0. 
Критическими органами при воздействии 
свинца являются ЦНС, кровь, репродуктив-
ная система и почки. Вероятность развития 
у МР вредных эффектов при ежедневном 
поступлении озона в течение жизни несу-
щественна, так как его HQ < 1 [17].

В КДЛ индекс опасности (HI) 
при одновременном ингаляционном по-
ступлении приоритетных ВХВ в воздухе 
рабочей зоны при минимальном и макси-
мальном содержании составляет соответ-
ственно 198,2 и 366,7. Наибольший вклад 
в суммарный риск (HIобщий) вносит серная 
кислота – 50,4–68,1 %, второе и третье ме-
ста занимают хлористый водород и амми-
ак  – соответственно 42,8–27,2 и 6,7–4,5 %. 
Уксусная кислота в число приоритетных 
веществ не входит, так как ее HQ < 1 [17]. 
Критический орган для всех ВХВ  – орга-
ны дыхания.

Таким образом, воздействие факторов 
производственной среды на состояние здо-
ровья медицинского персонала различается 
в зависимости от специальности, а повы-
шенный риск и структура профессиональной 
заболеваемости обусловлены спецификой 
профессиональной деятельности, что под-
тверждено в целом ряде работ [6, 18, 19].

Важно отметить, что при соблюдении 
техники безопасности, гигиенических нор-
мативов и изолированном воздействии 
вредные факторы не вызывают развития 
патологических изменений у медицинского 
персонала, но при сочетанном или комби-
нированном воздействии с другими факто-
рами такие изменения возможны [12].
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Выводы

1. Распределение и уровни професси-
ональной заболеваемости медицинских 
работников в профессиональных группах 
в рассматриваемых регионах и России 
сопоставимы (r = 0,930–997), их разли-
чия статистически не значимы (p > 0,05). 
На первом месте по уровню этой патологии 
находится Самарская область, на втором 
и третьем  – соответственно Приморский 
край и Республика Башкирия. Частота про-
фессиональной заболеваемости медицин-
ских работников в санаторно-курортных 
организациях в 9,6 раза меньше, чем в ле-
чебно-профилактических учреждениях.

2. Уровни профессиональной заболе-
ваемости среднего медицинского персо-
нала по сравнению с врачами, лаборанта-
ми и младшим медицинским персоналом 
выше соответственно в 1,9; 13,5 и 4,5 раза 
(p < 0,001), а врачей – в сравнении с млад-
шим медицинским персоналом и лаборан-
тами – в 2,4 (p = 0,005) и 7,0 раза (p < 0,001).

3. Заболеваемость врачей и младшего 
медицинского персонала, обусловленная 
воздействием биологического фактора, 
в 3,4 и 3,1 раза (p < 0,001) выше, чем средне-
го медперсонала. Заболеваемость последне-
го в 2,8 и 1,9 (p < 0,001) раза чаще связана 
с воздействием химического фактора, а вра-
чей – в 7,1 (p < 0,001) и 5,2 (p < 0,001) чаще, 
чем среднего и младшего медицинского 
персонала, обусловлена влиянием физиче-
ского фактора.

4. Превышение гигиенических норма-
тивов при работе, в частности, аппарата 
«Полимаг-01» в диапазоне напряженности 
переменного электрического поля 5 Гц  – 
2 кГц может составлять соответственно 
1,4 и 2,5 раза, магнитного – 13,5 и 30,2 раза; 
а при работе «АЛИМП-1» в диапазоне 
5 Гц  – 2 кГц напряженности переменного 
электрического поля – 7,6–11,0 раз, магнит-
ного – в 55,8–60,8 раза.

5. Приоритетным ВХВ в воздухе фи-
зиотерапевтического отделения является 
свинец, HQ которого при максимальном 
содержании равен 40,0. Критическими ор-
ганами при воздействии свинца являют-
ся ЦНС, кровь, репродуктивная система 
и почки. В клинико-диагностической ла-
боратории HI в условиях одновременного 
ингаляционного поступления приоритет-
ных ВХВ при их максимальном содержа-
нии достигает 366,7. Вклад в суммарный 
риск серной кислоты составляет  – 50,4–
68,1 %, хлористого водорода и аммиака 
соответственно 42,8–27,2 и 6,7–4,5 %. 
Критический орган для всех ВХВ – орга-
ны дыхания.
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