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Резюме. Проведен анализ ЗВУТ среди среднего мед-
персонала клинических больниц г. Донецка респу-
бликанского подчинения. Определена структура 
и основные закономерности заболеваемости. 
Проведено исследование условий труда среднего 
медицинского персонала хирургического, терапев-
тического и поликлинического профиля согласно 
нормативным документам, применяемым в ДНР 
и РФ. Выявлены различия в методиках проведения 
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условий труда.
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Актуальность работы. Высокие уровни 
заболеваемости среднего медицинского пер-
сонала имеют большое социальное и эконо-
мическое значение. Для решения вопросов 
управления здоровьем медицинских сестер и 
разработки профилактических мероприятий, 
направленных на снижение заболеваемости, 
необходимо исключить причины, способству-
ющие ее росту и поддерживающие ее высокий 
уровень, а также достоверные доказательства 
влияния на заболеваемость факторов различ-
ной природы и, в первую очередь, — произ-
водственных. [1–3].

Неблагоприятные производственные фак-
торы могут приводить не только к развитию 
профессиональных заболеваний, но и к прогрес-
сированию широко распространенных общих 
заболеваний, и в этих случаях можно говорить о 
профессионально обусловленных заболеваниях. 
Так, физические нагрузки, неадекватно решен-
ные вопросы эргономики трудового процесса 
могут наряду с другими факторами способство-
вать развитию и прогрессированию остеохон-
дроза, остеохондропатий и др. [5, 6, 11]. В числе 
недостатков организации труда в медицинских 
учреждениях, влияющих на состояние здоровья 
среднего медицинского персонала — несоблю-
дение гигиенических требований к условиям 
труда, превышение норм рабочей нагрузки, на-
рушение режима труда и отдыха медицинского 
персонала [12].

Целью исследований явилось изучение за-
болеваемости с временной утратой трудоспо-
собности (ЗВУТ) среднего медицинского пер-
сонала, исследование и анализ условий труда, 

выявление наиболее значимых производ-
ственных факторов для каждой исследуемой 
профессиональной группы. 

Материалы и методы. Проведен анализ 
ЗВУТ среди медицинских сестер двух клини-
ческих больниц г. Донецка республиканского 
подчинения. Больница №1 — преимуществен-
но с развитием терапевтического направле-
ния и больница №2 — преимущественно с раз-
витием хирургического направления. Были 
проанализированы показатели статистиче-
ской формы 23-ТН «Отчет о причинах времен-
ной нетрудоспособности» и больничные ли-
сты за трехлетний период.

Исследование и оценка условий труда вклю-
чали проведение хронометража, измерение 
параметров микроклимата, шума, неионизиру-
ющих излучений, оценку тяжести и напряжен-
ности труда, согласно общепринятым показате-
лям, в соответствии с методическими подходами 
и критериями, которые используются при атте-
стации рабочих мест. Сравнительное исследова-
ние условий труда проводилось согласно «Гиги-
енической классификации труда …» № 4137-86, 
в дальнейшем — ГКТ № 4137-86[4] и Федераль-
ному закону N 426-ФЗ от 28.12.2013 (ред. от 
01.05.2016) «О специальной оценке условий тру-
да», в дальнейшем–СОУТ [10].

Результаты и обсуждение. Для удобства 
оценки показателей нетрудоспособности мы 
выделили следующие группы средних медицин-
ских работников: в больнице с преимуществен-
ным развитием терапевтического направления 
(№ 1) в группу медсестер терапевтического про-
филя вошел средний медперсонал неврологи-
ческих, аллергологического, гастроэнтерологи-
ческого, кардиологических, ревматологических, 
пульмонологического, эндокринологического и 
неонатологического отделений. В группу меди-
цинских сестер хирургического профиля вошел 
средний медицинский персонал хирургических 
отделений, нейрохирургических, торакальных, 
гинекологического, проктологического, уроло-
гического и патологоанатомического отделе-
ний. В отдельную группу был выделен средний 
медперсонал поликлинических отделений. В 
больнице с преимущественным развитием хи-
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рургического направления (№ 2) в группу мед-
сестер хирургического профиля был объединен 
персонал онкохирургических, онкогинекологи-
ческих, онкоурологических, онкопроктологиче-
ских, онкоторакальных, анестезиологического 
и патологоанатомического отделений. В группу 
медицинских сестер терапевтического профиля 
вошли медсестры отделения интенсивного се-
стринского ухода, интенсивной терапии и ГБО.

При анализе трехлетней заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) 
медицинских сестер клинических больниц 
№ 1 и № 2 (табл.1) было установлено, что ча-
стота ЗВУТ в случаях медицинских сестер как 
хирургического, так и терапевтического про-
филя больницы с преимущественным разви-
тием хирургического направления достоверно 
выше, чем медицинских сестер хирургическо-
го, терапевтического профиля и поликлиники 
клинической больницы с преимущественным 
развитием терапевтического направления 
(р < 0,05) и, в целом, частота ЗВУТ в случаях 
среди медсестер хирургического профиля до-
стоверно выше таковой у медицинских сестер 
терапевтического профиля (р < 0,05). Внутри 
этой группы максимальный уровень ЗВУТ 
наблюдается среди среднего медперсонала 
операционного блока, что, очевидно, объяс-
няется большей нагрузкой операционных се-
стер во время проведения оперативных вме-
шательств в сравнении с медсестрами других 
отделений (манипуляционными сестрами, по-
стовыми, палатными) [7, 8]. Наиболее низкий 
уровень ЗВУТ характерен для медицинских 
сестер поликлинического отделения больни-
цы №1, что, по-видимому, связано с условиями 
труда. Однако, частота ЗВУТ в днях достовер-
но выше (р < 0,05) у медицинских сестер тера-
певтического направления больницы № 2, что 
объяснимо наличием большего количества 
тяжелых пациентов и большими нагрузками 
(отделения интенсивного сестринского ухо-
да, интенсивной терапии и др.) в сравнении с 
медсестрами других профилей. Средняя дли-
тельность одного случая в исследуемых груп-
пах колебалась от 11,01±1,88 до 13,51±1,79, 
однако достоверных различий не выявлено. 

При проведении рангового распределения 
основных нозологических групп, определя-
ющих структуру ЗВУТ среди медсестер, было 
выявлено, что первое место во всех исследуе-
мых группах принадлежит заболеваниям ор-
ганов дыхания — это такие нозологические 
единицы, как острые инфекции верхних дыха-
тельных путей, грипп, острые бронхиты. Они 
занимают ведущее положение, как по случаям, 
так и по дням трудопотерь и преимуществен-
но регистрируются в холодный период года.

Однако по второмуранговому месту среди 
исследуемых групп среднего медицинского 
персонала, были выявлены такие различия: в 
больнице № 1 у медсестер терапевтического 
и хирургического профиля находятся заболе-
вания мочеполовой системы (острый и хрони-
ческий сальпингит и оофорит, пиелонефрит, 
цистит, простатит) и травмы, тогда как у ме-
дицинских сестер поликлиники — заболева-
ния опорно-двигательного аппарата, что, на 
наш взгляд, связано, в большей степени, с ги-
покинезией. В больнице № 2 на втором месте 
среди медсестер терапевтического профиля 
находятся заболевания желудочно-кишечного 
тракта, а среди медсестер хирургического про-
филя — заболевания опорно-двигательного 
аппарата (артроз, полиартроз, остеохондроз, 
дорсалгия, теносиновиты), что, по нашему 
мнению, объясняется значительной тяжестью 
и напряженностью труда медсестер данной 
профессиональной группы.

У медсестер хирургического профиля обеих 
больниц и терапевтического профиля больни-
цы № 2 следует отметить заболевания кожи и 
подкожной клетчатки, которые могут быть 
связаны с длительным контактом с различ-
ными лекарственными и дезинфицирующими 
препаратами, а также наличием микротравм, 
обусловленных участием во множестве мани-
пуляций, оперативных вмешательствах. 

Среди всех исследуемых групп значимое 
место принадлежит заболеваниям системы 
кровообращения — атеросклеротическая бо-
лезнь сердца, различные формы стенокардии, 
хроническая ишемическая болезнь сердца, эс-
сенциальная гипертензия, гипертоническая 

Таблица 1. Средние трехлетние показатели ЗВУТ среди основных профессиональных групп средних 
медицинских работников клинических больниц г. Донецка на 100 работающих

Больница № 1 Больница № 2
Хирургический 

профиль
Терапевтический 

профиль
Поликлиника Терапевтический 

профиль
Хирургический 

профиль
ЗВУТ, случаи 42,26±0,96 20,83±0,99 12,90±2,19 48,39±11,21 55,85±1,97
ЗВУТ, дни 532,54±32,96 281,45±20,27 150,00±19,28 1295,74±2,62 630,0±72,5
Длительность 
1 случая

12,60±0,83 13,51±1,79 11,63±2,52 11,01±1,88 12,27±1,12
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болезнь. Полученные данные совпадают с 
данными литературы по основным заболева-
ниям медицинских работников [6, 9].

Оценка условий труда проводилась по ГКТ 
№ 4137-86, которая в настоящее время ис-
пользуется для аттестации рабочих мест в До-
нецкой Народной Республике, а также соглас-
но специальной оценке условий труда (СОУТ), 
применяемый для установления льгот и ком-
пенсаций в Российской Федерации. Была про-
ведена сравнительная оценка условий труда 
среднего медперсонала терапевтического хи-
рургического и поликлинического профиля, 
согласно вышеперечисленным документам. 
Нами было проведено исследование факторов 
производственной среды и трудового процес-
са на рабочих местах среднего медицинского 
персонала клинических больниц № 1 и № 2. 

При проведении измерений эквивалент-
ного уровня шума на рабочих местах медсе-
стер хирургического профиля больниц № 1 
и № 2 было установлено, что уровни шума 
составляют 50,2-54,5 дБА, что согласно ГКТ 
№ 4137-86соответствует 3 классу 1 степени, 
однако согласно СОУТ — 2 классу. Данный уро-
вень шума в операционных, перевязочных и 

манипуляционных обусловлен, прежде всего, 
работой систем вентиляции, а также медицин-
ского оборудования (аппарат искусственной 
вентиляции легких, наркозные аппараты и 
т.д.). На рабочих местах медсестер терапевти-
ческого профиля минимальные уровни шума 
соответствовали 50,4±0,4 дБА — 3 класс 1 
степень согласно ГКТ № 4137-86в кардио-
логическом отделении, а максимальные — 
62,2±0,5 дБА в неонатологическом отделении 
больницы № 1, что соответствует 3 классу 2 
степени. Однако по СОУТ определенные мак-
симальный и минимальный уровни шума на 
рабочих местах медсестер терапевтического 
профиля соответствуют 2 классу.

В результате изучения микроклиматиче-
ских условий на рабочих местах медицинско-
го персонала хирургических групп в разных 
помещениях (операционная, перевязочная, 
манипуляционная, ординаторские и т.д.) уста-
новлено, что показатели микроклимата соот-
ветствуют допустимым величинам (2 класс 
условий труда) во всех исследуемых помеще-
ниях. На рабочих местах средних медицинских 
работников терапевтической и поликлиниче-
ской групп больницы № 1 установлено, что в 

Таблица 2. Структура ЗВУТ среднего медицинского персонала клинических больниц г. Донецка

Нозологическая 
группа

Больница № 1, профиль Больница № 2, профиль
Терапевтический Поликлиника Хирургический Терапевтический Хирургический

Болезни сердечно-
сосудистой системы

6,2 5,4 5,9 11,45 7,1

Болезни органов 
дыхания

41,0 43,1 33,8 41,57 49,7

Новообразования 1,0 0,8 5,2 6,02 1,6
Болезни 
мочеполовой 
системы

7,6 8,5 11,0 2,41 4,9

Болезни желудочно-
кишечного тракта

5,7 6,9 5,2 13,25 4,9

Болезни опорно-
двигательного 
аппарата

5,7 10,0 3,8 8,43 12,0

Болезни глаза и 
его придаточного 
аппарата

1,0 3,8 2,1 1,20 0

Болезни ЛОР-
органов

2,4 1,5 1,9 2,41 1,6

Травмы 7,6 5,4 4,9 4,82 8,8
Болезни нервной 
системы

4,8 3,8 3,1 1,20 5,2

Болезни кожи 
подкожной 
клетчатки

0,5 1,5 2,1 3,61 2,9

Болезни 
эндокринной 
системы

4,8 0,0 0,9 1,81 0
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теплое время года температура воздуха в по-
мещениях превышала верхнюю границу до-
пустимых величин на 1,0–3,6 °С (3 класс 1 сте-
пень условий труда по СОУТ и 2 класс условий 
труда по ГКТ № 4137-86), что, вероятно, свя-
зано с неэффективной работой вентиляцион-
ных систем и отсутствием системы кондицио-
нирования воздуха. 

При проведении исследования естествен-
ного освещения на рабочих местах для среднего 
медицинского персонала категория зритель-
ных работ при выполнении манипуляций, про-
ведении перевязок соответствует II б, при вы-
полнении других видов деятельности (ведение 
документации, подготовка инструментария, об-
работка поверхностей) — V г. Все исследуемые 
помещения имели естественное боковое осве-
щение, уровни которого соответствовали гиги-
еническим требованиям согласно ДБН В.2.5-28-
2006 и СанПиН 2.2.1/2.1.1.1278-03. 

Исследование биологического фактора 
при проведении аттестации рабочих мест как 
по ГКТ № 4137-86, так и по СОУТ затруднено, 
так как систематические замеры проводятся 
только в отдельных помещениях преимуще-
ственно хирургических отделений (операци-
онные, перевязочные). 

Изучение тяжести труда показало, что по-
казатель «подъем и перемещение тяжести 
при чередовании с другой работой» характе-
рен для медицинских сестер всех исследуе-
мых групп (кроме поликлинической — масса 
груза менее 10 кг) — масса груза составляет 
более 12 кг (перемещение стерилизованных 
инструментов, отработанного материала и др. 
в биксах вручную), что соответствует 3 классу 
2 степени условий труда по обоим норматив-
ным документам. По показателю «физическая 
динамическая нагрузка» условия труда во всех 
исследуемых группах соответствуют 2 классу 
условий труда. Показатель «количество сте-
реотипных рабочих движений работника при 
локальной нагрузке» наиболее характерен 
для медсестер хирургического профиля боль-
ниц № 1 и № 2 при выполнении инъекций, пе-
ревязок и во время проведения оперативных 
вмешательств, однако, в целом он соответ-
ствует 2 классу.Для среднего медперсонала 
терапевтических и поликлинической групп 
данный показатель менее информативен (1 
класс условий труда), однако следует отдель-
но упомянуть большую значимость данного 
показателя для манипуляционных медсестер 
(2 класс). При исследовании показателя «Ра-
бочее положение тела работника в течение 
рабочего дня» было установлено, что как 
по ГКТ № 4137-86, так и СОУТ условия труда 

медицинских сестер поликлинического про-
филя соответствуют 2 классу. Условия труда 
медицинских сестер хирургического профиля 
как больницы № 1, так и № 2 по обеим клас-
сификациям относятся к 3 классу 1 степени, 
однако у операционных медицинских сестер в 
дни операций этот показатель по СОУТ может 
соответствовать 3 классу 2 степени (нахожде-
ние в положении «стоя» более 80% времени 
рабочего дня (смены)), а медсестер терапев-
тического профиля — к 3 классу 1 степени. Не-
обходимость проведения инъекций больным, 
участия в перевязках, постановке капельниц, 
обслуживание манипуляционного кабинета, 
перевязочной и т.п. обуславливает большое 
количество наклонов за смену у медсестер 
всех групп — более 120 наклонов за смену с 
углом наклона более 30° (3 класс 1 степень), 
за исключением поликлинической (2 класс). 
Показатель «перемещения в пространстве» 
более характерен для медицинских сестер те-
рапевтического профиля и зависит от длины 
коридора отделения, обеспеченности кадрами 
и продолжительности смены. У остальных ис-
следуемых групп данный показатель соответ-
ствует допустимым условиям труда. В целом, 
по тяжести трудового процесса можно сделать 
вывод, что условия труда медсестер поликли-
нического профиля соответствуют 2 классу 
условий труда, терапевтического профиля как 
в больнице № 1, так и в больнице № 2–3 клас-
су 2 степени, медсестер хирургического про-
филя обеих клинических больниц — к 3 клас-
су 2 степени как по ГКТ № 4137-86, так и СОУТ. 

При определении класса (подкласса) напря-
женности труда было установлено, что соглас-
но ГКТ № 4137-86 условия медицинских сестер 
поликлинического профиля соответствуют 2 
классу. Тогда как условия труда и терапевти-
ческой, и хирургической групп обеих больниц 
относятся к 3 классу 2 степени по показателям 
эмоционального и интеллектуального напряже-
ния. Параметры, используемые для определения 
класса напряженности труда по ГКТ № 4137-86, 
в СОУТ отсутствуют, а имеющиеся показатели 
учитывают лишь сенсорные нагрузки и мо-
нотонность. В связи с этим согласно СОУТ ус-
ловия труда по показателям напряженности 
для среднего медперсонала всех исследуемых 
групп соответствуют допустимым. Исключе-
ние составляет средний медперсонал неона-
тологического отделения, у которых, согласно 
Закону № 250н от 24.04.2015 «Об утверждении 
особенностей проведения специальной оценки 
условий труда на рабочих местах отдельных 
категорий медицинских работников и перечня 
медицинской аппаратуры (аппаратов, прибо-
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ров, оборудования), на нормальное функцио-
нирование которой могут оказывать воздей-
ствие средства измерений, используемые в 
ходе проведения специальной оценки условий 
труда», условия труда по напряженности соот-
ветствуют 3 классу 1 степени.

Сравнительная оценка условий труда по 
различным нормативным документам пред-
ставлена в таблице 3.

Выводы. Частота ЗВУТ в случаях среди 
медсестер хирургического профиля достовер-
но выше таковой у медицинских сестер тера-
певтического профиля (р < 0,05). Наиболее 
низкий уровень ЗВУТ характерен для меди-
цинских сестер поликлинического отделения 
больницы с преимущественным развитием 
терапевтического направления.

В структуре ЗВУТ медицинских сестер пер-
вое место во всех исследуемых группах при-
надлежит заболеваниям органов дыхания, на 
втором месте в больнице с преимущественным 
развитием терапевтического направления у 
медсестер терапевтического и хирургического 
профиля — заболевания мочеполовой системы 
у медицинских сестер поликлиники — заболе-
вания опорно-двигательного аппарата.

В больнице с преимущественным развитием 
хирургического направления на втором месте 
среди медсестер терапевтического профиля 
находятся заболевания желудочно-кишечного 
тракта, а среди медсестер хирургического про-
филя — заболевания опорно-двигательного 
аппарата.

Согласно «Гигиенической классификации 
труда …» № 4137-86 условия труда медицин-
ских сестер хирургического и терапевтиче-
ского профиля обеих больниц соответствуют 
3 классу 2 степени, а медсестер поликлиниче-
ского профиля — 3 классу 1 степени. 

Согласно СОУТ условия труда медицинских 
сестер хирургического профиля обеих боль-
ниц соответствуют 3 классу 2 степени, тера-
певтического профиля — 3 классу 2 степени, а 
медсестер поликлинического профиля 3 клас-
су 1 степени. 

Yezheleva M., Lastkov D. 
ANALYSIS OF MORBIDITY AND WORK CONDITIONS 
AMONG THERAPEUTIC AND SURGICAL NURSES
Abstract. The analysis of incidence of temporary 

disabilityamong nurses of clinical republican 
subordination hospitals in Donetsk was made. The 
structure and main regularities of morbidity were 

Таблица 3. Оценка условий труда среднего медицинского персонала клинических больниц республи-
канского подчинения г. Донецка по нормативным документам ДНР И РФ.

* — средний медперсонал неонатологического отделения
1 — электромагнитные поля на рабочем месте пользователя ПЭВМ
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determined. A study of the work conditions of nurses of the 
surgical, therapeutic and polyclinic profile in accordance 
with the normative documents used in the Donetsk 
People’s Republic and the Russian Federationwas made. 
Differences in methods of workplaces assessment and 
special assessment of workconditions were revealed.

Key words: incidence of temporary disability, nurses, work 
conditions.
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