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ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ И ОБЩЕСОМАТИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ У РАБОТНИКОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Сегодня мировая медицинская общественность и Всемирная организация здравоохранения подтверждают понимание здоровья как важнейшего 

права каждого человека и народа. К сожалению, профессиональная заболеваемость в здравоохранении значительно превышает уровень в других 

отраслях экономики. Согласно данным за 2012–2017 гг., около 30% всех заболеваний зарегистрированы у медицинских работников. Нами выполнен 

поиск зарубежной и отечественной литературы по данной тематике в различных базах данных, таких как Scopus, Web of Science, MedLine, eLIBRARY.RU., 

CyberLeninka и РИНЦ. В ходе поиска особое внимание уделяли базе данных PubMed. Обобщая приведенные в литературных источниках современные 

научные данные об условиях труда и показателях здоровья медицинских работников, следует выделить несколько ключевых направлений, которые 

являются особенно актуальными. В первую очередь, стоит обратить внимание на вредные производственные факторы, которые приводят 

к высокой профессиональной заболеваемости. Второе направление, которое следует рассмотреть, — это образ жизни медицинских работников 

и распространенность неинфекционных заболеваний. Третье направление, которое стоит упомянуть, — это синдром профессионального выгорания 

и его последствия для здоровья и личности медицинских работников. Тема условий труда и здоровья работников здравоохранения является насущной 

и актуальной в научном мире. Проведенные исследования подтверждают, что работники здравоохранения сталкиваются с уникальными факторами, 

которые могут отрицательно сказываться на их здоровье и благополучии.
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OCCUPATIONAL AND GENERAL SOMATIC PATHOLOGY IN HEALTHCARE WORKERS

Today, the world medical community and the World Health Organization share an understanding of health as the most important right of every person 

and nation. Unfortunately, the level of occupational morbidity in healthcare significantly exceeds that in other sectors of the economy. In 2012-2017, about 30% 

of all the professional diseases diagnosed were registered in healthcare workers. We have searched for foreign and Russian papers covering this subject in various 

databases, including Scopus, Web of Science, MedLine, eLIBRARY.RU, CyberLeninka, and RSCI. During the search, we paid special attention to the PubMed 

database. Summarizing the current data on working conditions and health indicators of healthcare professionals published in the papers, it is necessary to identify 

several key areas that are particularly relevant: harmful aspects associated with professional activities as factors raising occupational morbidity; lifestyle of healthcare 

workers and the prevalence of non-communicable diseases; and professional burnout, with the consequences thereof for the health and mental state of the medical 

professionals. The topic of their health and the conditions they work in is considered urgent and relevant in the scientific circles. The conducted studies confirm 

that healthcare workers face unique factors that can negatively affect their health and well-being.
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Одним из важнейших достижений ХХ в., ознаменовавших 
переход от эпохи медицины к эпохе здравоохранения, 
принято считать признание существования и выявление 
основных закономерностей развития систем 
здравоохранения как в широком общественном, 
так и в профессионально-административном понимании 
на всех уровнях — от местного до глобального. Сегодня 
мировая медицинская общественность и Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) подтверждают 

понимание здоровья как важнейшего права каждого 
человека и народа. Соответственно, главным 
хранителем здоровья был и остается врач, или в более 
широком смысле медицинский работник [1].

К сожалению, профессиональная заболеваемость 
в здравоохранении значительно превышает уровень 
в других отраслях экономики. Согласно данным за период 
с 2012 по 2017 г., около 30% всех зарегистрированных 
заболеваний имеют место у медицинских работников [2].
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В здравоохранении, если судить по научным 
публикациям по медицине труда, ситуация характеризуется 
как наиболее напряженная. По мнению исследователей, 
именно в этих видах экономической деятельности 
труд является очень либо чрезвычайно напряженным, 
что определяется высокими психологическими требованиями 
к работнику, отсутствием социальной поддержки, 
множественными фактами запугивания и насилия 
на рабочем месте, общей неудовлетворенностью трудом
и низкой оценкой этого труда обществом [3–6] .

В настоящее время проблема обеспечения 
безопасности и охраны труда в сфере здравоохранения 
особенно актуальна из-за пандемии COVID-19. 
Медицинские работники сталкиваются с еще большим 
риском заражения и передачи инфекции. Они вынуждены 
работать в условиях повышенного стресса, ограниченности 
ресурсов и постоянного изменения протоколов 
и рекомендаций. Это создает дополнительные вызовы 
для их физического и психологического благополучия [7].

Согласно государственному докладу о состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия в Российской 
Федерации за 2022 г., наблюдается общая тенденция 
к снижению профессиональной заболеваемости в различных 
секторах экономики. Однако стоит отметить, что в отрасли 
«Деятельность в области здравоохранения и социальных 
услуг» произошел значительный рост этого показателя — 
в 2,7 раза [8]. 

Психосоциальные факторы, стресс и психическое 
истощение эксперты ВОЗ и Всемирной организации труда 
(МОТ) рассматривают как новые факторы производственной 
среды и трудового процесса, являющиеся одной 
из серьезнейших проблем современной медицины труда, 
причем это в равной степени актуально для работников 
как производственной, так и непроизводственной сфер 
экономической деятельности. депрессия, как следствие 
стресса на работе, сегодня, по мнению экспертов ВОЗ, 
становится главной проблемой здоровья и ведущей 
причиной нарушения трудоспособности [9]. 

Целью настоящей работы было изучить зарубежную, 
отечественную научную литературу и проанализировать 
исследования, связанные с проблемами формирования 
условий труда и их влияния на здоровье работников 
здравоохранения, проведенные как в России, так и за рубежом.

Для этого проведен поиск зарубежной и отечественной 
литературы в базах данных Scopus, Web of Science, MedLine, 
CyberLeninka, РИНЦ. Особое внимание уделяли данным 
из базы данных PubMed — крупнейшего хранилища научных 
публикаций по медицине и здравоохранению. Помимо 
этого для углубленного изучения был задействован 
российский информационно-аналитический портал 
eLIBRARY.RU, который предоставляет доступ к научной 
электронной библиотеке с широким спектром публикаций. 
Были проанализированы веб-сайты научных журналов, 
специализирующихся на теме работы.

Вначале были определены ключевые слова, 
отражающие суть исследуемой темы.  Для этого 
был выполнен анализ существующей литературы 
по теме, а также использованы словари медицинских 
терминов.  Ключевые слова подбирали таким образом, 
чтобы охватить все аспекты исследуемой темы, а затем 
вводили их в поисковые строки баз данных Scopus, Web 
of Science, MedLine, CyberLeninka, РИНЦ и eLIBRARY.RU. 
В PubMed поиск выполняли с использованием MeSH-
терминов (Medical Subject Headings), представляющих 
собой стандартизированную систему медицинской 

терминологии. Полученные списки статей были тщательно 
проанализированы. В первую очередь отбирали статьи, 
опубликованные в рецензируемых научных журналах. 
Статьи, не соответствующие теме исследования, 
были исключены из списка. Помимо этого, учитывали 
следующие критерии: актуальность исследования, 
методологическая строгость, качество данных. Выполнен 
анализ цитируемости отобранных статей. В некоторых 
случаях была проведена дополнительная проверка 
достоверности представленной в статьях информации.

Проблемы психического и физического 
здоровья медицинских работников

Одной из наиболее сложных проблем оказался так называемый 
синдром эмоционального (профессионального) выгорания, 
или «burnout», термин для обозначения которого был 
введен в психологию американским психиатром Гербертом 
Фрайденбергом в 1974 г. [10].

Под синдромом эмоционального выгорания обычно 
понимают профессиональную деформацию работников, 
которые в процессе трудовой деятельности вынуждены 
тесно общаться с людьми (так называемые «помогающие» 
или коммуникативные профессии). При этом у работника 
развиваются чувство безразличия, эмоционального 
истощения, признаки дегуманизации (негативное 
отношение к коллегам и клиентам) и в конечном счете 
негативное самовосприятие [11–16]. 

К настоящему времени во многих странах большое 
распространение получили проблемы алкоголизма, 
токсикомании среди врачей и состояния их психического 
здоровья. Любопытно, что аналогичные проблемы 
характерны и для ветеринарных врачей [17–20]. По мнению 
зарубежных специалистов, врачи должны гарантировать, 
что коллеги, нарушающие дисциплину, могут быть 
отстранены от профессиональной деятельности. Кроме 
того, врачи обязаны стремиться к соблюдению здорового 
образа жизни, а также сообщать о коллегах, которые 
продолжают практиковать употребление алкоголя 
и наркотиков и нарушать дисциплину [21, 22]. 

Досрочный выход на пенсию врачей — всемирная 
проблема, и прилагаются все усилия, чтобы продлить 
их работу [23, 24].

Специалисты считают, что психосоциальные 
проблемы врачей следует решать по принципу «лучше 
слишком рано, чем слишком поздно». Обязательная 
психоневрологическая и нейропсихологическая оценка 
должна помогать планированию оптимального лечения, 
а также их своевременной социальной и профессиональной 
реабилитации. Важно также улучшить организацию работы 
медицинских учреждений и юридической помощи [25].

Физиолого-эргономические нагрузки, с которыми 
сталкиваются врачи-стоматологи, являются одними 
из самых типичных для всех стоматологических 
специальностей. Они связаны с длительным статическим 
напряжением мышц позвоночника и ротированного 
плечевого сустава в процессе работы. Такие нагрузки 
могут приводить к тоническому напряжению затылочной 
и трапециевидной мышц, что обусловлено вынужденной 
рабочей позой врачей-стоматологов. Однако, помимо 
этого, существуют и другие факторы, которые влияют 
на физическое состояние врачей-стоматологов. Например, 
частое использование вибрационных инструментов может 
создавать дополнительную нагрузку на руки и запястья, 
что может привести к развитию синдрома запястного 
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канала. Кроме того, длительное пребывание в одной 
и той же позе может привести к возникновению болей 
в спине и шее, а также к ограничению подвижности 
в этих областях. Это может стать причиной хронических 
болезней позвоночника и суставов [26–29].

Для врачей-стоматологов характерна высокая 
распространенность нейродермита рук и скелетно-
мышечных проблем, которые исследователи связывают 
с последствиями наличия избыточного веса и недостаточной 
информированностью о структуре профессионального 
риска [30]. 

Вспышка COVID-19 оказала огромное влияние 
на работников здравоохранения. Многочисленные 
исследования подтверждают, что пандемия COVID-19 
отрицательно повлияла на психическое здоровье 
медицинских работников. Так, исследование, проведенное 
среди почти 1300 медицинских работников в Китае, 
показало, что у 70% были симптомы тревоги и депрессии. 
Другое исследование, проведенное среди медицинских 
работников в США, продемонстрировало, что 40% 
из них имели посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) [31]. 

В Чехии было проведено исследование, в котором 
приняли участие 500 медицинских работников, занятых 
оказанием помощи пациентам, страдающим от COVID-19. 
Результаты показали, что у этих работников чаще 
диагностировали синдром эмоционального выгорания. 
Более того, степень выраженности этого синдрома была 
связана с симптомами посттравматического стресса [7].

Результаты исследования, проведенного в университетской 
больнице Вероны (Италия), показали, что 63,2% участников 
сообщили о травматическом опыте, связанном с COVID-19, 
который они испытали на рабочем месте. У 53,8% из них 
были симптомы посттравматического дистресса. Более 
половины участников (50,1%) также имели симптомы 
клинически значимой тревоги, а 26,6% столкнулись 
по крайней мере с умеренной депрессией [32].

Профессиональная деятельность медицинских 
сестер связана преимущественно с умеренной 
физической нагрузкой. По сравнению с врачами 
и младшим медперсоналом среди медицинских 
сестер существенно больше тех, кто регулярно 
делает зарядку, посещает спортивные тренировки 
и совершает пешие прогулки. Кроме того, они регулярно 
(в теплый период года) занимаются физической работой 
дома, на даче. Боли в спине, связанные с работой, 
у медицинских сестер — наиболее часто встречающееся 
и наиболее «дорогостоящее» расстройство костно-
мышечнойсистемы во всем мире. К примеру, в 1990 г. 
их распространенность среди китайских медицинских 
сестер достигала 57%. Наклоны, повороты тела вокруг 
оси позвоночника, поднятие тяжестей и необходимость 
совершать движения с силой, с напряжением, как, 
например, при поддержке и перемещении пациентов, 
являются факторами риска возникновения болей 
в пояснице. Примерно 70% болей в пояснице у медицинских 
сестер, появившихся во время работы, возникли 
при перемещении пациентов в отделениях ортопедии 
и интенсивной терапии. У медицинских сестер, которые 
наиболее часто поднимают пациентов, вероятность 
возникновения болей в пояснице в 7,5 раз больше, чем 
у медицинских сестер, которые делают это относительно 
редко [33, 34].

Для группы «медицинские сестры» к патологиям риска 
отнесены нарушения органов дыхания, обусловленные 

воздействием химического фактора и интенсивности 
курения; нарушения работы нервной системы, 
обусловленные напряженностью трудового процесса, 
нарушениями в питании, интенсивностью употребления 
алкоголя и показателями удовлетворенности работой 
в материальном плане; нарушения работы сердечно-
сосудистой системы, взаимообусловленные тяжестью 
трудового процесса и показателями медицинской 
активности [35].

Согласно проведенному исследованию, среди 
медсестер неонатологов 89,60% испытывали легкое 
выгорание, в то время как 10,40% столкнулись с умеренным 
выгоранием. Однако ни у одной неонатальной медсестры 
не было зарегистрировано тяжелое выгорание. Помимо 
этого, исследование выявило, что молодые медсестры 
и те, у кого низкий уровень технических навыков, 
склонны к выгоранию. Также было установлено, что плохие 
межличностные отношения, нерегулярное питание 
и недостаточный отдых также существенно влияют 
на вероятность выгорания у медсестер [36].

В Китае большинство медсестер сталкиваются 
с различными формами насилия со стороны пациентов 
и их родственников. Около 75,4% участников исследования 
подтвердили, что они сталкивались с какой-либо формой 
насилия. Самыми распространенными формами насилия 
были словесные оскорбления (65,2%), создаваемые 
трудности (54,5%), порочащие слухи (37,5%), поведение 
толпы (34,9%), запугивание (18,8%), физическое насилие 
(14,6%) и сексуальные домогательства (5,9%). Это исследование 
также показало, что 92,4% участников сталкивались 
с проявлениями сострадания со стороны своих коллег 
(84,9%), руководителей (67,3%) и даже самих пациентов 
(65,3%) [37].

О том же свидетельствуют результаты опроса зубных 
врачей в Новой Зеландии, среди которых практически 
каждый пятый отмечает в своей практике случаи насилия, 
запугивания или оскорбления на работе [38–40].

Помимо эмоционального выгорания для медицинских 
работников многих профессий характерно наличие 
вредных факторов рабочей среды и трудового процесса, 
включая биологический фактор, ионизирующее 
и неионизирующее излучение, повышенную тяжесть труда 
и др., причем в ряде случае указанные факторы сложно 
идентифицировать и еще сложнее количественно оценить 
[41, 42].

В современной России это стало основанием 
для разработки специальных требований (особенностей 
проведения) специальной оценки условий труда 
отдельных категорий медицинских работников, которую 
регламентирует Федеральный закон от 28 декабря 2013 г. 
№ 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда» [43].

В частности, это касается медицинских работников, 
непосредственно оказывающих скорую медицинскую 
помощь в экстренной или неотложной форме вне 
медицинской организации, в том числе в ходе медицинской 
эвакуации; медицинских работников, чьи рабочие места 
расположены в помещениях, к которым предъявляют 
требования, связанные с необходимостью поддержания 
особого микробиологического состояния среды 
и устойчивого режима функционирования медицинского 
оборудования (отделения реанимации, интенсивной 
терапии, операционные); медицинских работников, 
непосредственно осуществляющих диагностику и лечение 
с использованием медицинской аппаратуры, на нормальное 
функционирование которой могут оказывать воздействие 
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средства измерений, используемые в ходе проведения 
специальной оценки условий труда. Кроме того, установлен 
перечень медицинской аппаратуры (аппаратов, приборов, 
оборудования), на нормальное функционирование которой 
могут оказывать воздействие средства измерений, 
используемые в ходе проведения специальной оценки 
условий труда [44].

Так, обязательным исследованиям и измерениям 
на рабочих местах медицинских работников, непосредственно 
оказывающих скорую медицинскую помощь, подлежат 
следующие вредные и (или) опасные производственные 
факторы: химический фактор, шум, вибрация, параметры 
микроклимата в салоне транспортного средства, 
биологический фактор, тяжесть и напряженность трудового 
процесса, а также травмоопасность рабочих мест.

При этом итоговый класс (подкласс) условий труда 
на рабочих местах, по результатам оценки травмоопасности 
которых установлен опасный класс травмоопасности, 
повышается на одну степень. 

Кроме того, в ходе отнесения условий труда на рабочих 
местах к классу условий труда по напряженности трудового 
процесса итоговый класс условий труда по параметрам 
напряженности трудового процесса повышается на одну 
степень в связи с осуществлением медицинскими 
работниками целенаправленных действий по оказанию 
экстренной медицинской помощи в условиях дефицита 
времени, отсутствия информации о состоянии здоровья 
пациента и необходимости принятия решений, от которых 
в дальнейшем зависят его жизнь и здоровье.

Обязательному исследованию и измерению на рабочих 
местах медицинских работников, расположенных 
в помещениях, к которым предъявляют специальные 
требования, подлежат химические факторы, неионизирующее 
и ионизирующее излучение, биологический фактор, тяжесть 
и напряженность трудового процесса [45–50].

При этом итоговый класс условий труда 
по параметрам напряженности трудового процесса тоже 
повышается на одну степень в связи с выполнением 
операций в операционных с применением хирургических 
(микрохирургических) методов лечения, в том числе 
при родовспоможении и в послеродовой период, 
с выполнением манипуляций, направленных на спасение 
жизни пациента, находящегося в угрожающем жизни 
состоянии, и с управлением жизненно важными функциями 
его организма в отделениях реанимации и интенсивной 
терапии [43].

Таким образом, в настоящее время в России 
на федеральном уровне поставлены и отчасти решаются 
практические вопросы, касающиеся количественной 
оценки уровня воздействия опасных и вредных факторов 
рабочей среды и трудового процесса на отдельные 
профессиональные группы в здравоохранении, при этом 
приоритет во многих случаях отдают оценке напряженности 
трудового процесса, которая в определенной мере 

является первопричиной синдрома эмоционального 
выгорания. 

Здоровье медицинских работников: 
ключевые проблемы

Таким образом, обобщая современную научную 
литературу об условиях труда и показателях здоровья 
медицинских работников, следует выделить несколько 
ключевых направлений, которые являются особенно 
актуальными. В первую очередь, стоит обратить 
внимание на вредные производственные факторы, 
которые приводят к высокой профессиональной 
заболеваемости. Это может быть связано с контактом 
с инфекционными агентами или с воздействием 
химических веществ, которые присутствуют в медицинской 
среде. Среди наиболее распространенных заболеваний, 
связанных с такого рода факторами, — туберкулез 
и аллергические реакции. Второе направление, которое 
следует рассмотреть, — это образ жизни медицинских 
работников и распространенность неинфекционных 
заболеваний. Как и в любой другой профессии, 
у медицинских работников могут возникать проблемы, 
связанные с неправильным питанием, недостатком 
физической активности и стрессом. Нерегулярный 
график работы и высокая нагрузка могут отрицательно 
влиять на их общее здоровье. Поэтому важно обращать 
внимание на профилактику неинфекционных заболеваний, 
таких как сердечно-сосудистые заболевания, диабет 
и ожирение, и поощрять здоровый образ жизни среди 
медицинских работников. Третье направление, которое 
стоит упомянуть, — это синдром профессионального 
выгорания и его последствия для здоровья и личности 
медицинских работников. Постоянный стресс, требование 
высокой производительности и необходимость принимать 
сложные решения могут привести к выгоранию и плохому 
самочувствию. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные исследования особенностей условий 
труда и здоровья работников здравоохранения 
подтверждают актуальность этой темы для научного мира 
и ее востребованность. Полученные данные могут быть 
использованы при разработке эффективных стратегий 
и программ в данной области. Кроме того, несомненно, 
существует необходимость проведения дальнейших 
исследований и создания новых разработок для улучшения 
диагностики, лечения и профилактики соответствующих 
заболеваний. Более глубокое понимание факторов, 
влияющих на здоровье и благополучие медицинских 
работников, поможет создать более благоприятные 
условия для работы и повысить общее качество 
медицинской помощи.
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