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ВВЕДЕНИЕ

В гигиене труда как медицинской науки, призванной обеспе-
чивать практику санитарного надзора, соответствующие потреб-
ности охраны труда, трудового права особое место занимает про-
блема обоснования гигиенических требований к  условиям дея-
тельности медицинских работников, оказывающих непосред-
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ственную и  опосредованную помощь больным 
людям. Накоплено множество публикаций по 
статистике болезней врачей, среднего и младше-
го медицинского персонала. Казалось бы, в усло-
виях стационара, поликлиники соблюдаются все 
гигиенические требования [1]. Нет значимых 
вредных производственных источников шума, 
вибраций, химического загрязнения рабочей 
среды. Параметры микроклимата, освещенности 
в  типовых зданиях медицинских организаций 
соответствуют всем требованиям. Работа узких 
специалистов, персонала КДЛ (рентгенологов, 
радиологов и  др.) предусматривает применение 
современного безопасного оборудования. Каза
лось бы, трудовая деятельность медицинского 
персонала протекает в  оптимальных или допу-
стимых условиях. К сожалению, показатели со-
стояния здоровья медицинских работников мож-
но сравнить с аналогичными характеристиками 
для людей, занятых в  очень неблагоприятных 
производствах [2].

На наш взгляд, наиболее вредные и опасные 
условия труда среди множества медицинских 
должностей наблюдаются у персонала станций 
скорой помощи. В  целом их трудовая деятель-
ность могла бы быть приравнена к работе в экс-
тремальных профессиях [3].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования по изучению условий труда на 
подстанции скорой медицинской помощи круп-
ного мегаполиса выполняли по плану Отрас
левой программы Роспотребнадзора РФ «Науч
ное обоснование минимизации рисков здоровью 
населения России» (2016–2020), по теме 2.11 
«Оценка профессионального риска и разработка 
мероприятий по сохранению здоровья медицин-
ских работников».

Специфика трудовой деятельности врачей 
и фельдшеров в службе скорой медицинской по-
мощи населения отличается сменностью, разъ-
ездным характером работы, интенсивными 
нервно-эмоциональными нагрузками, обуслов-
ленными ожиданием, необходимостью быстрой 
реакции и  единоличного решения, высокими 
требованиями к уровню профессиональной под-
готовки. В работе персонала выездных бригад су-
ществуют особые вредности: длительное влияние 
транспортной вибрации, контакт с  лекарствен-
ными веществами, предполагающий возмож-
ность аллергизации.

Был проведен углубленный медицинский ос-
мотр персонала подстанции с участием терапев-

та, невролога, оториноларинголога, офтальмоло-
га, гинеколога с  применением лабораторно-
инструментальных методов.

Заболеваемость в обследованной когорте в 1,2 
раза превышает фоновые показатели заболевае-
мости трудоспособного населения в  мегаполисе 
(соответственно: 2083 и  1774 случая на 1000 
чел.). В  целом, выявлено 2221 заболевание на 
1000 человек. При этом к первой группе здоро-
вья было отнесено всего 4,2% от общего числа 
осмотренных работников.

Всего обследовано 57 врачей и 79 средних ме-
дицинских работников (55 мужчин и 81 женщи-
на — ​всего 136 человек). Средний возраст врачей 
40,2±2,4 года, фельдшеров — ​42,2±2,4 года (раз-
личия недостоверны). Наибольшую долю в  об-
следованной когорте занимают лица от 30 до 
49  лет (67% от числа обследованных). Их рас-
пределение по стажу описывается законом нор-
мального распределения: до 5 лет — ​7% от числа 
обследованных, 6–10  лет  — ​ 18%, от 11 до 
15  лет  — ​ 28%, 16–20  лет  — ​ 21% и  более 
20 лет — ​ 26% (или: до 10 лет — ​ 25%, от 11 до 
20 лет — ​49% и более 20 лет — ​26%).

Изучение действующих профессиональных 
вредностей включало хронометражные наблюде-
ния, наблюдения по тяжести и  напряженности 
труда, санитарно-химические анализы воздуха 
рабочих зон, замеры физических факторов для 
формирования санитарных оценок условий тру-
да и профессиональных рисков.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Величина стажа сильнее влияет на частоту за-
болеваний (от 5 до 8 случаев на 100 работающих 
по отдельным нозологическим формам), чем воз-
растные показатели обследованных. В  группе 
лиц со стажем до 5 лет преобладают заболевания 
нервной системы, преимущественно в форме ве-
гетативных расстройств, затем следуют болезни 
костно-мышечной системы (люмбалгии, радику-
лопатии) и  болезни органов пищеварения. При 
увеличении стажа на первое место выходят забо-
левания костно-мышечной системы, на второе 
место  — ​ нервной системы и  на третье место  — ​
вегетативной нервной системы, на четвертом ме-
сте — ​сердечно-сосудистые болезни.

Профессиональный фактор также обусловли-
вает различия в структуре заболеваемости персо-
нала. Врачи болеют чаще (2186,1‰), чем сред-
ний медицинский персонал (1915,0‰). Среди 
врачей наиболее часто на 100 осмотренных реги-
стрируются болезни системы кровообращения 
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(55,8±16,5%), органов пищеварения (53,2±7,5%) 
и костно-мышечной системы (52,6±7,3%). Среди 
фельдшеров самыми частыми являются болезни 
костно-мышечной системы (45,8±5,6%), 
сердечно-сосудистой (38,5±6,1%) и  пищевари-
тельной (37,2±7,1%) систем.

В  целом, преобладают следующие рубрики 
международной классификации болезней 
(МКБ‑10, 2015): болезни системы кровообраще-
ния (i00-i99), костно-мышечной системы 
(М00-М99), органов пищеварения (К00-К93) 
и нервной системы (G00-G99).

Болезни системы кровообращения выявлены 
у 52% осмотренных лиц и представлены: гипер-
тонической болезнью (i11–i49), ишемической бо-
лезнью сердца (i25.9–i25.90), а также болезнями 
этой рубрики с цереброваскулярной патологией 
(i99, i67.90). Электрокардиография выявила из-
менения в  сердечно-сосудистой системе у  40% 
осмотренных работников (16 врачей и  38 фель-
дшеров). Функциональное исследование сердца 
обнаружило признаки гипертрофии левого же-
лудочка (у 21 врача и 20 фельдшеров), сенсорной 
тахикардии (у 4 врачей и у 27 фельдшеров), на-
рушения процессов реполяризации (у  3 врачей 
и у 34 фельдшеров), а также единичные наруше-
ния проводимости пучка Гиса.

Заболевания костно-мышечной системы обна-
ружены у  52% обследованных и представлены 
радикулопатиями (М54.1) и люмбалгиями (люм-
баго с ишиасом М51.4) — ​именно теми болезня-
ми, которые более всего связаны с воздействием 
транспортной вибрации («болезни водителей») 
на межпозвонковые диски.

Диагнозы, входящие в рубрику «Болезни ор-
ганов пищеварения», установлены у 49% обсле-
дованных работников и  представлены: холеци-
ститами (К81), гастритами (К29-К29.7), язвами 
желудка (К25-К25.9) и  двенадцатиперстной 
кишки (К26-К26.9), панкреатитами (К86.1). 
Известно, что перечисленные болезни связаны 
чаще всего с нерациональным питанием, режи-
мом питания.

Биохимические исследования выявили у 45% 
обследованных нарушения липидного обмена, 
которые проявлялись в  гиперхолестеринемии 
(55%), гипертриглицеридемии (33%), а  также 
в  преобладании липопротеидов низкой плотно-
сти (31%) с повышенным содержанием глюкозы 
крови. Индекс атерогенности более 3,5 установ-
лен у каждого третьего обследованного.

Болезни нервной системы также выявлены 
у  45% осмотренных лиц и  представлены рас-

стройствами вегетативной нервной системы 
(g99.0) и энцефалопатиями (j67.3, j67.30, j67.4). 
Эта патология, наверное, является суммарным 
эффектом всех обнаруженных нарушений здоро-
вья, вызванных производственными причинами 
и  обстоятельствами. Можно предполагать, что 
перечисленные факты обусловлены нервно-
эмоциональными нагрузками, биологическим 
и социальным десинхронозом, характерным для 
сменных режимов труда и отдыха.

Расчет по клиническим данным относитель-
ного риска (отношение частоты заболеваний 
к  общей частоте всех выявленных болезней) 
и его этиологических долей показал, что первое 
место принадлежит болезням нервной системы 
(рубрики МКБ: g99.0; j67.3; 67.3; 67.4), второе 
место — болезням органов пищеварения 
и  костно-мышечной системы, на последнем  — ​
болезни системы кровообращения (41%).

Подстанция службы скорой помощи, в кото-
рой был проведен осмотр персонала, построена 
по типовому проекту, предусматривающему все 
условия для отдыха дежурного персонала. 
Неблагоприятное воздействие профессиональ-
ных вредностей происходит в основном на выез-
дах. К  ним следует отнести необходимость на-
хождения в движущемся специальном транспор-
те не менее трети времени от суточной смены, 
а также разъездной характер работы с выражен-
ным нервно-эмоциональным компонентом. 
Кроме того, эпизодически могут возникать про-
изводственные конфликтные ситуации, случаи, 
требующие физической нагрузки (переноска 
больных врачами и  фельдшерами при отсут-
ствии в  бригаде санитаров), а  также возможна 
реализация ситуаций непосредственной угрозы 
для собственной жизни.

Хронометражные исследования показали, что 
на выездную бригаду в среднем приходится от 20 
до 30 выездов в суточную смену в обычные дни 
и в 1,5–2 раза больше в выходные, праздничные 
дни или в период эпидемии гриппа.

Укомплектованность штатов станции 50–
60%. Большинство врачей и средних медработ-
ников являются совместителями, что приводит 
к заметному уплотнению и увеличению физиче-
ской и  психоэмоциональной нагрузки на фоне 
дефицита отдыха.

На работников выездных бригад химическое 
и пылевое загрязнение воздуха может оказывать 
неблагоприятное действие в трех вариантах: при 
нахождении на селитебной территории, в салоне 
автомобиля и в очагах чрезвычайных ситуаций. 
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В целом, анализы воздуха в кабинах и салонах со-
временных автомашин скорой помощи в пробах, 
отобранных на холостых оборотах, не выявили 
превышений предельно-допустимых концентра-
ций оксидов азота, акролеина (проп‑2-ен‑1-аль), 
алифатических предельных углеводородов.

Повышенные уровни шума в кабинах и сало-
нах характеризуются накапливаемой средней 
дозой за 25 лет непрерывного стажа — ​127 дБА, 
что обусловливает риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний членов выездных бри-
гад  — ​ 4%. Остальные 96% определены иными 
причинами этих болезней. Так, напряженность 
труда в целом для врачебного звена оценивается 
классом вредности третьей степени, для средних 
медработников — ​второй степени [4].

Медицинский персонал выездных бригад на-
ходится в  движущемся транспорте более трети 
суточной смены или более 8 часов. При этом воз-
действие общей вибрации описывается следую-
щими категориями [5]: категория 1  — ​ транс-
портная вибрация, категории 3а, 3б — ​техноло-
гическая вибрация (на холостых оборотах) в ка-
бине и салоне автомашины,

Особое место в объяснении причин болезней ра-
ботников скорой медицинской помощи принадле-
жит воздействию общей вибрации (категорий 1 3а, 
3б), и в первую очередь — ​в вертикальном направ-
лении, через сиденье, что, несомненно, может 
быть причиной соответствующих заболеваний.

Ведущим источником вибрации в  кабинах 
и  салонах автомашин скорой помощи является 
работающий двигатель. Дополнительными, 
непостоянными источниками этих факторов мо-
гут быть: неровности дорожного покрытия, тех-
ническое состояние протекторов, трансмиссий, 
систем выхлопа, ходовой части, качество крепле-
ния элементов подвески кузова, а  также 
неплотности остекления, аэродинамический 
шум, работа вентиляционных систем, систем ото-
пления и кондиционирования. Уровни этих фак-
торов во внутренних помещениях транспорта во 
многом зависят от скорости передвижения.

Замеры вибрации на сиденьях автомашин 
проводят с целью определения энергии реально-
го вибрационного воздействия на позвоночник 
работника [6]. Технические методы лаборатор-
ных исследований амортизирующих показате-
лей сидений определены несколькими стандар-
тами [7, 8] и требуют особых условий. При этом 
отсутствуют гарантии соблюдения нормативных 
технических требований к сиденьям в эксплуа-
тации машины.

Виброгасящие свойства сидений в автомаши-
нах подстанции изучали разработанным нами 
ориентировочным способом, суть которого состо-
ит в сопоставлении замеров уровней вертикаль-
ной вибрации на настиле кабины и/или салона 
и на сиденьях.

Анализ результатов измерений показал, что 
указанные свойства сидений в  кабинах и  сало-
нах автомобилей на холостых оборотах (техноло-
гическая вибрация, кат. 3а, 3б) обеспечивают со-
блюдение требуемых предельно-допустимых 
уровней [3]. В  транспорте, движущемся по го-
родским магистралям и дорогам мегаполиса, эти 
свойства теряются. По этой причине накаплива-
емые за 25 лет работы средние дозы получаемой 
работниками выездных бригад энергии транс-
портной вибрации (по оси Z — ​вертикальное на-
правление) превышают допустимые уровни на 
81%, а профессиональный риск развития болез-
ней костно-мышечной системы составляет 73%.

В терминологии отечественной гигиены труда 
[4] особое место занимает понятие ведущей про-
фессиональной вредности — ​ совокупности при-
чин и  обстоятельств, которые при совместном 
действии разных производственных факторов 
вызывают наиболее яркие клинические послед-
ствия. Практическое значение этого понятия 
определено выбором приоритетов профилактиче-
ских мероприятий. Учитывая показатели забо-
леваемости и  высокие уровни действующей на 
позвоночник работников общей вибрации (кат. 
1), следует утверждать, что ведущей вредностью 
в  трудовой деятельности выездных бригад ско-
рой медицинской помощи является влияние 
транспортного вибрационного фактора.

Распространенность болезней желудочно-
кишечного тракта можно объяснить разъездным 
характером работы и возможно действием транс-
портной вибрации.

Неблагоприятное влияние микроклиматиче-
ских условий эпизодично, в кабинах, салонах ав-
томашин зачастую показатели этого фактора не 
превышают требований. Помещения для отдыха 
в здании многих подстанций обеспечены конди-
ционерами, что создает допустимые параметры 
фактора в летний сезон. В зимний сезон эти по-
мещения отличаются пониженными уровнями 
влажности воздуха, что обусловлено работой ото-
пительных систем. Температурные параметры 
соблюдаются повсеместно.

Освещение кабин и салонов отвечает гигиени-
ческим требованиям, поскольку обеспечивается 
конструкцией самих автомашин. Освещенность 
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помещений отдыха персонала соответствует тре-
бованиям нормативных документов.

МЕЖВЕДОМСТВЕННЫЙ КОМПЛЕКС 
МЕРОПРИЯТИЙ ПО УПРАВЛЕНИЮ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ РИСКАМИ 
ЗДОРОВЬЮ ПЕРСОНАЛА ВЫЕЗДНЫХ 

БРИГАД

Для снижения уровней профессиональных 
рисков здоровью медицинских работников вы-
ездных бригад, а также повышения качества ме-
дицинского обслуживания населения необходи-
мо выполнить предлагаемый нами комплекс ме-
роприятий. Его внедрением должны заниматься 
несколько ведомств: Министерство труда, 
Министерство экономики, Министерство здраво-
охранения и  Роспотребнадзор РФ, а  также 
Министерство юстиции.

Убеждены, что право на благоприятные усло-
вия труда и достойное вознаграждение работни-
ков системы скорой медицинской помощи населе-
нию должно быть реализовано в  мероприятиях, 
повышающих социально-экономический статус 
работников скорой медицинской помощи и при-
равнивающих их трудовую деятельность к  дея-
тельности работников аварийно-спасательных 
служб Министерства чрезвычайных ситуаций.

Согласно закону №  426-ФЗ, Министерство 
труда и  социальной защиты разработало 
Методику специальной оценки условий труда, 
в которой для оценки напряженности трудового 
процесса используется всего шесть критериев, 
что недостаточно для оценки трудовой деятель-
ности медработников не только скорой медицин-
ской помощи. Так, из оценки выпадает особен-
ность медицинского труда  — ​ эвристические 
(творческие) компоненты, ответственность и т. д. 
В Руководстве Р.2.2.2006–05 [4] для формирова-
ния оценки указанного фактора применяется 23 
признака, что, на наш взгляд, не всегда доста-
точно (например, не учитывается материальная 
ответственность работника). Именно поэтому ве-
домству следует пересмотреть критерии специ-
альной оценки условий труда с учетом специфи-
ки трудовой деятельности персонала выездных 
бригад, медицинских работников других специ-
альностей.

Необходимо повысить уровень организации 
и качества профессионального осмотра, диспан-
серизации и  своевременного проведения реаби-
литационных мероприятий работников бригад, 
включающих психологическую помощь, преду-
преждение болезней костно-мышечной, нервной 

и сердечно-сосудистой системы, а также заболе-
ваний желудочного кишечного тракта.

Приказ Минздрава № 302н недостаточно диф-
ференцирует условия профессионального осмо-
тра работников организаций, занятых медицин-
ской деятельностью  — ​ она более разнообразна, 
чем позиции документа (п.  17 Приложение  2 
к приказу [9]). Следует разработать комплекс ди-
агностических показателей профессионального 
осмотра для обсуждаемой категории медицин-
ских работников, учитывающий особенности ус-
ловий труда: длительное воздействие транспорт-
ной вибрации, сменность и разъездной характер 
работы на фоне постоянного нервно-эмоциональ
ного напряжения.

Кроме того, должна быть организована систе-
ма профессионального отбора сотрудников, учи-
тывающая психологическую устойчивость лич-
ности к длительным нервно-эмоциональным на-
пряжениям, а  также переносимость действия 
других профессиональных факторов (предраспо-
ложенность к  болезням костно-мышечной, 
сердечно-сосудистой, нервной системы и  желу
дочно-кишечного тракта).

Также следует разработать систему психологи-
ческой подготовки персонала к  работе в  неожи-
данных, нештатных и экстремальных ситуациях, 
ввести в штаты станций должность медицинского 
психолога, основной задачей которого должна 
быть профилактика синдрома профессионального 
выгорания и  купирование последствий нервно-
эмоционального стресса у работников [10].

Снижение распространенности совместитель-
ства с последующим исключением этого явления 
среди медицинского персонала выездных бригад 
позволит уменьшить уровни биологического 
и социального десинхроноза работников, а так-
же сократит неблагоприятное влияние психо
эмоциональной нагрузки на них одновременно 
с исключением дефицита отдыха.

Следует повысить заинтересованность меди-
цинских работников, санитаров и водителей спе-
циальных машин экономическими мерами для 
повышения уровня укомплектованности выезд-
ных бригад.

Предупреждение неблагоприятного производ-
ственного воздействия во время выездов должно 
предусмотреть внесение в действующий отрасле-
вой стандарт на автомашины скорой помощи 
(ОСТ 91500.07.0001–2002) Министерства здра-
воохранения РФ «Требования к порядку измере-
ний и соблюдению санитарных норм шума и ви-
брации в салонах и кабинах».
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В  программах контрольно-надзорных меро-
приятий (в  контрольных листах) Роспотреб
надзора:

—  предусматривать проверку и  оценку вы-
полнения санитарно-гигиенических требований 
к зданиям и помещениям станций;

—  в производственном санитарно-противо
эпидемическом контроле предусмотреть кон-
троль периодичности технической проверки спе-
циального транспорта скорой медицинской по-
мощи с замерами в его салонах и кабинах уров-
ней шума и транспортной вибрации (на настилах 
и сиденьях).

В соответствии с приложениями 1 и 3 приказа 
МЗ РФ от 12 апреля 2011 г. № 302н «Об утверж-
дении перечней вредных и/или опасных произ-
водственный факторов и работ, при выполнении 
которых проводятся обязательные предвари-
тельные и периодические медицинские осмотры 
(обследования) работников, занятых на тяжелых 
работах или работах с вредными и/или опасны-

ми условиями труда» [9], поскольку общая оцен-
ка условий труда медицинских работников ско-
рой медицинской помощи определяется классом 
вредности второй-третьей степени, практиче-
ским организациям Роспотребнадзора следует 
определиться с  анализом и  контролем рацио-
нальности оформления списка контингентов ра-
ботников скорой медицинской помощи (п.  21 
Приложения  3 к  Приказу), в  котором должны 
быть предусмотрено обследование работников по 
влиянию транспортной вибрации (пункт  3.4.2 
Приложения 1 к Приказу) и по принадлежности 
к персоналу лечебно-профилактических учреж-
дений (п. 17 Приложение 2 к приказу).

Авторы надеются, что их предложения най-
дут соответствующий отклик в ведомствах, от-
вечающих за управление профессиональными 
рисками здоровью медицинских работников си-
стемы скорой помощи, что, в свою очередь, по-
высит качество оказания первой помощи насе-
лению.
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