
258

. 2017; 96(3)
DOI: http://dx.doi.org/10.1882/0016-9900-2017-96-3-258-260
Оригинальная статья

Введение
В Приморском крае государственные учреждения здраво-

охранения представлены многопрофильными (соматические, 
хирургические стационары, амбулаторно-поликлинические под-
разделения) и инфекционными (инфекционные стационары, 
противотуберкулезные диспансеры, больницы) лечебными уч-
реждениями. В них трудятся свыше 20 тыс. человек.

Вопросы охраны труда и укрепления здоровья медицинских 
работников – одна из важнейших проблем здравоохранения 
Приморского края, включающая медицинские, социальные, эко-
номические и правовые аспекты. Ведущее место в системе ле-
чебно-профилактических мероприятий занимает профилактика 
профессиональной заболеваемости [1–5].

Цель исследования – оценка уровня профессиональной за-
болеваемости медицинских работников государственных мно-
гопрофильных и инфекционных лечебных учреждений При-
морского края для улучшения выявляемости профпатологии, 

повышения качества диагностики и лечения, разработки про-
граммы профилактики профессиональных заболеваний.

В процессе исследования были реализованы следующие за-
дачи: провести анализ профессиональной заболеваемости ме-
дицинских работников в государственных многопрофильных 
и инфекционных лечебных учреждениях Приморского края за 
10 лет (2005–2014); определить структуру и группы риска про-
фессиональной заболеваемости медицинских работников го-
сударственных многопрофильных и инфекционных лечебных 
учреждений Приморского края (по возрасту, стажу, полу, про-
фессии, производственным факторам); разработать и внедрить 
в лечебные учреждения края мероприятия, направленные на 
профилактику профессиональной заболеваемости в лечебных 
учреждениях; проанализировать эффективность профилактиче-
ских мероприятий.

Материал и методы
В работе использовали комплекс социально-гигиенических 

методов, включающий карты учета профессиональных больных, 
акты расследования случаев профессионального заболевания, 
санитарно-гигиенические характеристики, карты эпидемиоло-
гического обследования инфекционного очага за 10 лет (2005–
2014). Данные были статистически обработаны.
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Всего за 10 лет были зарегистрированы 92 работника с 
впервые выявленной профессиональной заболеваемостью в 
государственных многопрофильных (n = 55) и инфекционных 
(n = 37) лечебных учреждениях Приморского края. Гендерный 
показатель в обеих группах оказался практически одинаковым 
(женщин – 83,63 и 81,01%, мужчин – 16,36 и 18,9% в многопро-
фильных инфекционных учреждениях соответственно), табл. 1.

Уровень профессиональной заболеваемости оценивали в 
абсолютных и случаях вновь выявленных профессиональных 
заболеваний на 10 тыс. медицинских работников. Ежегодно в 
Приморском крае регистрировали от 2 до 13 случаев впервые 
выявленных профессиональных заболеваний. Показатель про-
фессиональной заболеваемости составлял от 1,2 до 4,1 случая 
на 10 тыс. работающих медиков, что выше соответствующих 
значений по стране (от 1,5 до 2,2).

В 2005 г. отмечен пиковый уровень профессиональной забо-
леваемости в обеих группах учреждений. Затем этот показатель 
в группе медицинского персонала многопрофильных учрежде-
ний стал постепенно снижаться и с 2013 г. практически не ре-
гистрировался. А в группе инфекционных учреждений профес-
сиональная заболеваемость отмечалась ежегодно, оставаясь на 
уровне от 2,7 до 13,5%.

Однако в исследовании установлено, что уровень профессио-
нальной заболеваемости медицинских работников многопрофиль-
ных лечебных учреждений был выше, чем инфекционных. В обеих 
группах лечебных учреждений преобладали заболевания, связанные 
с воздействием биологического фактора (75%). На долю химическо-
го фактора приходилось 21,74%, физического – 3,26%. Было отмече-
но тяжелое течение профессиональных заболеваний инфекционного 
генеза в учреждениях с вредными условиями труда, табл. 2.

С 2005 по 2014 г. в государственных многопрофильных и 
инфекционных лечебных учреждениях Приморского края не 
были зарегистрированы случаи острой профессиональной забо-
леваемости, отравлений. Все профессиональные заболевания в 
обеих группах были хроническими, что свидетельствовало как о 
невнимательном отношении медработников к своему здоровью, 
так и о недоработке при проведении плановых медосмотров. 
При этом отмечены различия показателей профессиональной за-
болеваемости в зависимости от возраста. В многопрофильных 
лечебных учреждениях чаще всего профессиональные заболева-
ния персонала выявляли в возрастных группах: 41–45 и 56–60 
лет (по 21,8%), 46–50 (16,36%), 31–35 лет (14,54%). В инфекци-
онных лечебных учреждениях – в группах 51–55 лет (21,62%), 
31–35 и 46–50 (по 13,51%), 36–40 лет (10,81%).

В группу риска входили работники с профессиональным 
стажем (учитывали стаж в профессии, которая была последним 
рабочим местом с вредным фактором, обусловившим развитие 
профессионального заболевания): в многопрофильных лечеб-
ных учреждениях – 11–20 лет (34,54%), в инфекционных лечеб-
ных учреждениях – до 5 лет, 11–20 лет (по 27,02%).

При анализе профессиональной заболеваемости работников 
многопрофильных лечебных учреждений установлено влияние 
воздействия факторов производственной среды и длительности 
стажа в контакте с вредным фактором (11–20, 21–30, 31–40 лет). 
В инфекционных лечебных учреждениях чаще всего професси-
ональную заболеваемость регистрировали в начале трудовой де-
ятельности (со стажем до 5 лет, 6–10 лет).

Профессиональная заболеваемость персонала обеих групп 
лечебных учреждений была зарегистрирована во всех группах: 
врачи (35,86%), средний (44,56%) и младший (15,21%) меди-
цинский персонал, прочие работники (4,34%). В обеих группах 
лечебных учреждений самый высокий показатель профессио-
нальной заболеваемости отмечен у среднего медицинского пер-
сонала (многопрофильные учреждения – 52,72%; инфекционные 
учреждения – 44,56%). Довольно часто профессиональную забо-
леваемость регистрировали у врачей многопрофильных учреж-
дений (40%) и с одинаковой частотой (по 29,72%) – у врачей и 
младшего медицинского персонала инфекционных. Показатель 
профессиональной заболеваемости работников других должно-
стей (слесарь, водитель) составил 1,81 и 4,34% в многопрофиль-
ных и инфекционных учреждениях соответственно, табл. 3.

В обеих группах лечебных учреждений персонал наибо-
лее часто был подвержен риску возникновения инфекционной 
профессиональной заболеваемости: туберкулез, парентераль-
ные вирусные гепатиты (75%). В многопрофильных лечебных 
учреждениях удельный вес инфекционных профессиональных 
заболеваний составил 58,18%, в инфекционных учреждениях – 
100%.

Структура профессиональных заболеваний в государствен-
ных многопрофильных и инфекционных лечебных учреждениях 
Приморского края существенно не менялась. За анализируемые 
10 лет в обеих группах учреждений преобладали заболевания, 
связанные с воздействием биологического фактора (туберкулез 
легких, туберкулом, туберкулезный плеврит, парентеральные 
вирусные гепатиты B, C). На втором месте по частоте выявления 
в многопрофильных учреждениях оказались заболевания, свя-
занные с воздействием химического фактора (бронхиальная аст-
ма и аллергический дерматит – в 32,7 и 3,6% соответственно).

В структуре профессиональной заболеваемости в обеих 
группах учреждений в 3,26% отмечены заболевания, связанные 
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Т а б л и ц а  1
Удельный вес медицинских работников многопрофильных  
и инфекционных учреждений Приморского края с впервые  
выявленной профессиональной заболеваемостью (2005–2014)

Профиль  
учреждения

Больные

всего женщины мужчины

абс. % абс. % абс. %

Многопрофильные 55 59,78 46 83,63 9 16,36

Инфекционные, 
фтизиатрические

37 40,21 30 81 7 18,91

В с е г о . . . 92 100 76 – 16 –

Т а б л и ц а  2
Распределение профессиональных заболеваний медицинского  
персонала многопрофильных и инфекционных учреждений  
Приморского края по производственным факторам (2005–2014 гг.)

Профиль учреж-
дения Всего

Производственные факторы

биологический химический физический

количество случаев

абс. % абс. % абс. %

Многопрофильные 55 32 34,78 20 21,74 3 3,26
Инфекционные, 
фтизиатрические

37 37 40,2 – – – –

В с е г о . . . 92 69 74,9 20 21,74 3 3,26

Т а б л и ц а  3
Распределение профессиональных заболеваний медицинского 
персонала многопрофильных и инфекционных учреждений 
Приморского края по профессиональным группам (2005–2014)

Профессиональная 
группа

Учреждения

Итогомногопрофильные инфекционные, 
фтизиатрические

количество случаев

абс. % абс. % абс. %

Врачи 22 40 11 29,72 33 35,86
Средний  
медицинский 
персонал

29 52,72 12 32,43 41 44,56

Младший 
медицинский 
персонал

3 5,45 11 29,72 14 15,21

Прочие 1 1,81 3 8,1 4 4,34
В с е г о . . . 55 59,78 37 40,21 92 100
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с физическими перегрузками и перенапряжением отдельных 
органов и систем. В многопрофильных учреждениях часто ре-
гистрировали радикулопатию и вибрационную болезнь (в 3,6 и 
1,8% соответственно).

В обеих группах учреждений профессиональные заболе-
вания чаще выявляли во время периодических медицинских 
осмотров (58,1 и 100% в многопрофильных и инфекционных 
учреждениях соответственно), чем при обращении работника в 
лечебно-профилактическое учреждение (многопрофильные уч-
реждения – 41,8%).

Результаты и обсуждение
В последние 10 лет показатели профессиональной заболева-

емости медицинских работников многопрофильных лечебных 
учреждений Приморского края были в 1,5 раза выше, чем ин-
фекционных.

В обеих группах лечебных учреждений преобладали заболе-
вания, связанные с воздействием биологического фактора (75%).

Профессиональные заболевания в обеих группах лечебных 
учреждений были хроническими и чаще всего выявлялись в воз-
растных группах от 31–35 до 56–60 лет.

В группу риска в многопрофильных лечебных учреждени-
ях входили работники с профессиональным стажем 11–20 лет 
(34,54%), в инфекционных лечебных учреждениях – до 5 и 11–
20 лет (по 27,02%).

В обеих группах лечебных учреждений наибольший удель-
ный вес профессиональной заболеваемости приходился на сред-
ний медицинский персонал (52,72 и 44,56% в многопрофильных 
и инфекционных учреждениях соответственно).

Выявление профессиональных заболеваний в обеих группах 
учреждений происходило в процессе периодических медицин-
ских осмотров (58,1 и 100% в многопрофильных и инфекцион-
ных учреждениях соответственно).

В 2010–2014 гг. на территории Приморского края были 
разработаны и проведены мероприятия по профилактике 
профессиональной заболеваемости медицинского персонала  
лечебных учреждений: ежегодные (и при поступлении на рабо-
ту) обследования медицинского персонала вне зависимости от 
подразделения учреждения на носительство вирусных гепати-
тов B, C; вакцинопрофилактика всего медицинского персонала 
лечебных учреждений против вирусного гепатита B; сокраще-
ние применения в лечебных учреждениях для дезинфекции и 
уборки хлорсодержащих дезинфицирующих средств; замена 
латексных опудренных перчаток на нитриловые, виниловые 
гипоаллергенные медицинские перчатки для защиты рук пер-
сонала.

Итогом реализации мер, направленных на профилактику 
профессиональных заболеваний в государственных многопро-
фильных и инфекционных лечебных учреждениях, стала ста-
билизация и постепенное снижение уровня профессиональной 
заболеваемости, связанной с воздействием химического фактора 
(бронхиальная астма, аллергический дерматит). Также посте-
пенно снизилась и прекратилась с 2011 г. регистрация професси-
ональных заболеваний (парентеральные вирусные гепатиты B, 
C). Обеспечен 100% охват периодическими медосмотрами всех 
работающих во вредных условиях труда.

Проблемные вопросы, связанные с высоким уровнем тако-
го профессионального заболевания, как туберкулез, в государ-
ственных многопрофильных и инфекционных лечебных учреж-
дениях Приморского края остаются на повестке дня и требуют 
дальнейшего изучения.

Выводы
1. Показатель профессиональной заболеваемости медицин-

ских работников государственных многопрофильных и инфек-
ционных лечебных учреждений Приморского края выше (в 0,8–
1,8 раза) аналогичного показателя по стране в целом.

2. Ведущим вредным фактором, оказывающим влияние на 
здоровье медицинского персонала государственных многопро-
фильных и инфекционных лечебных учреждений, был биологи-
ческий, который в отличие от других (физического, химическо-
го) вносил ведущий вклад в формирование профессиональной 
заболеваемости медработников.

3. В структуре профессиональных заболеваний преобладали 
туберкулез легких и парентеральные вирусные гепатиты.

4. В группу наиболее высокого риска по заболеваемости ту-
беркулезом сотрудников вошли учреждения фтизиатрической 
службы, парентеральных вирусных гепатитов – хирургические 
подразделения многопрофильных учреждений.

5. Необходимо повысить качество проведения периодиче-
ских медицинских осмотров и продолжить разработку эффек-
тивных программ инфекционного контроля как в многопро-
фильных, так и в инфекционных учреждениях.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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