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Реферат. Цель исследования — анализ публикаций, посвященных изучению здоровья медицинских специа- 
листов. Материал и методы. Представлен обзор публикаций отечественных и зарубежных авторов в научной 
медицинской литературе, посвященных изучению заболеваемости медицинских работников. Результаты и 
их обсуждение. Произведен анализ современного состояния профессиональной заболеваемости медицинских 
работников. Выводы. В настоящее время доказано, что одной из основных причин высокой заболеваемости 
медперсонала является специфика профессиональной деятельности. В настоящее время в отечественных и 
зарубежных исследованиях значительно усилился интерес к вопросам взаимодействия профессиональной 
деятельности, поведения людей и их здоровья. Здоровьесберегающее поведение медицинских работников 
рассматривается как способность организма сохранять и активизировать компенсаторные, защитные, регуля-
торные механизмы, обеспечивающие работоспособность во всех условиях протекания его профессиональной 
деятельности. Поэтому вопросы укрепления и сохранения здоровья врачей современной медицинской органи-
зации приобретают особую актуальность.
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В ведение. Результаты научных исследований, 
в основном касающиеся здоровья меди-

цинских работников, свидетельствуют, что их труд 
заключает в себе повышенный риск для развития 
различных заболеваний. Данные исследований де-
монстрируют, что структура заболеваемости врачей 
и среднего медицинского персонала по сравнению 
со структурой заболеваемости других профессио-

нальных групп имеет отличительные особенности, 
выражающиеся в большем распространении неко-
торых заболеваний.

Как показывают исследования, профессиональ-
ная заболеваемость медицинских работников в 
России имеет тенденцию к росту. Лишь 2% россий-
ских медиков признаны абсолютно здоровыми. Есть 
веские основания полагать, что распространенность 
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профессиональных заболеваний среди работников 
сферы здравоохранения на самом деле существен-
но выше официально регистрируемой [1, 2].

Согласно официальным данным, врачи живут 
меньше своих пациентов на 15 лет. С одной стороны, 
играет роль совокупность специфических факторов, 
составляющих профессиональный стресс, с дру-
гой — врачи подвержены тем же факторам риска 
хронических неинфекционных заболеваний, что и 
популяция в целом [3].

Однако отсутствие специальной статистики на 
протяжении многих лет не позволяло в полной ме-
ре представить состояние здоровья медицинских 
работников. Имеющиеся немногочисленные работы 
в этой области показали, что заболеваемость меди-
цинского персонала учреждений здравоохранения 
России на протяжении последних лет остается на 
высоком уровне. Хронические болезни имеют 76% 
медиков, и только 40% из них состоят на диспансер-
ном учете [4]. В структуре профессиональных за-
болеваний у медицинских работников первое место 
стабильно занимают инфекционные заболевания (от 
75,0 до 83,8%, в среднем — 80,2%), второе — аллер-
гические заболевания (от 6,5 до 18,8%, в среднем — 
12,3%), на третьем месте находятся интоксикации 
и заболевания опорно-двигательного аппарата. У 
60% врачей и 50% медработников среднего звена 
выявлена сочетанная хроническая патология [5].

По данным Н.Х. Амирова и соавт. (2014), с воз-
растанием профессионального стажа у медицинских 
работников отмечается рост заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы, органов пищеварения, 
вертеброгенная патология на шейном и пояснично-
крестцовом уровнях. Патология женской половой 
системы чаще регистрируется при стаже работы до 
9 лет, при этом большая часть женщин находится в 
репродуктивном возрасте.

Согласно статистике ежегодно 320 тыс. меди-
цинских работников не выходят на работу из-за 
болезней, занимая 5-е место по распространенно-
сти профзаболеваний и опережая даже работников 
химической промышленности. В зоне особого риска 
находятся работники фтизиатрической службы, по-
скольку 40% профзаболеваемости приходится на 
туберкулез. При этом выявляемость профессио- 
нальных заболеваний не превышает 10% от их 
общего числа [6].

Уровень смертности медицинских работников в 
возрасте до 50 лет на 32% выше, чем в среднем по 
стране, а у хирургов эта цифра доходит до 40% [5].

Существующие сегодня уровень и структура за-
болеваемости медицинских работников во многом 
обусловлены характерными особенностями про-
фессиональной группы. Медицинские работники, 
особенно врачи, часто занимаются самолечением 
или получают медицинскую помощь по месту рабо-
ты, в результате чего статистические данные об их 
заболеваемости оказываются ниже истинных. По 
данным некоторых отечественных авторов, число 
таких медработников составляет 80% [7].

У работников сферы здравоохранения диагно-
стируются, как правило, только те заболевания, 
которые уже нельзя скрыть, причем значительную 

долю профессиональных больных составляют лица, 
занятые в условиях труда классов 3.3 и 3.4, которые 
сами по себе приводят к формированию выражен-
ных, тяжелых форм, вызывающих стойкую утрату 
трудоспособности, особенно вирусный гепатит и 
туберкулез [7].

Выявленный М.А. Авота и соавт. (2002) низкий и 
средний индекс работоспособности медицинских ра-
ботников является результатом контакта с профес-
сиональными вредностями. Основными вредными 
профессиональными факторами на рабочих местах 
являются биологические, психоэмоциональные, а 
также эргономические. По официально подтверж-
денным диагнозам у медицинских работников прева-
лируют хронические полиэтиологические заболева-
ния, при которых большое значение имеют условия 
труда. Причем недостаточная информированность 
данного контингента о факторах риска на рабочих 
местах увеличивает число случаев заболеваемости.

Проведенное М.С. Гурьяновым и соавт. (2010) 
изучение заболеваемости медицинских работников 
крупного многопрофильного стационара показало, 
что в ее структуре превалирует класс болезней 
системы кровообращения (21,7%), второе место 
принадлежит классу болезней органов пищеварения 
(17,6%), на третьем месте находится класс болезней 
костно-мышечной системы (16,8%). Класс болезней 
органов дыхания оказался на четвертом месте, со-
ставляя 10,2%. Доля класса болезней мочеполовой 
системы составила 8,3%, что соответствует пятому 
ранговому месту в структуре. Было показано, что 
наибольшие показатели заболеваемости встречают-
ся среди врачей диагностических и терапевтических 
отделений, что обусловлено условиями труда. 

Условия и характер труда разных категорий и 
профессиональных групп работников здравоохра-
нения, безусловно, важны с точки зрения охраны 
здоровья. Многие медики при исполнении обязан-
ностей подвергаются воздействию неблагоприятных 
факторов, в частности это высокое нервно-эмоцио- 
нальное напряжение и дискомфортный микрокли-
мат, вредные химические вещества и биологические 
агенты, шум и ультразвук, лазерное воздействие и 
ионизирующая радиация, недостаточная освещен-
ность рабочих мест.

Использование в медицинской практике много-
численных лекарственных препаратов, особенно 
применяемых в онкологии и гематологии для хими-
отерапии, сопряжено с ростом числа профессио- 
нальных заболеваний у медицинского персонала. 
Заболеваемость профессиональными дерматозами 
у медицинских работников в 3—4 раза выше, чем у 
работников других отраслей производства. Контакт 
возможен при всех видах введения лекарственных 
средств. Наиболее опасен инъекционный способ 
введения лекарств. В результате многочисленных 
исследований доказано влияние на организм ме-
дицинских работников анестетиков, антибиотиков, 
противоопухолевых антибиотиков [8]. 

При контакте с антибиотиками у медсестер не-
редко развиваются кандидоносительство или канди-
доз различной локации, аллергические заболевания, 
а также системные токсические явления. Около 30% 
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врачей и 40% медицинских сестер стационарных 
отделений сенсибилизированы к основным группам 
лекарственных препаратов [8].

Кроме лекарственных средств профессиональ-
ные аллергозы могут вызывать химические лабо-
раторные реагенты, дезинфицирующие моющие 
средства, лекарственное растительное сырье, 
эпидермальные аллергены лабораторных животных 
в вивариях, акрилаты, а также латекс. Наиболее 
частой формой латексной аллергии у медицинских 
работников является контактная крапивница, кото-
рую ошибочно связывают с перчаточной присыпкой, 
моющими растворами, частым мытьем рук [9, 10, 11].

По данным Ю.Ю. Горблянского (2003), основная 
доля профессиональных заболеваний приходится 
на средних медицинских работников, у которых 
заболевания диагностируются при обращении за 
медицинской помощью, а не при проведении проф- 
осмотров. Примечательно, что заболевают чаще 
сотрудники, проработавшие меньше 5 лет или 
5—9 лет.

По мере развития медицинских технологий воз-
растает скорость развития госпитальных инфекций. 
Так, распространение нозокомиальных инфекций в 
России возросло с 9,5% в 1993 г. до 64% в 2006 г. 
При этом оснащенность 6 000 микробиологических 
лабораторий в РФ современным оборудованием 
крайне неудовлетворительна [12].

Медики находятся в группе повышенного риска 
заражения гемоконтактными инфекциями, включая 
вирусы гепатитов В и С, а также вирус иммуноде-
фицита человека. Это происходит при попадании 
инфицированной биологической жидкости пациен-
та на слизистые оболочки медработника, а также 
при случайном уколе или порезе использованным 
острым медицинским инструментом. Риск заражения 
ВИЧ при уколе инфицированной иглой составляет 
около 0,3%, достигает 10% при вирусе гепатита С 
и 30% при вирусе гепатита В. В мире официально 
задокументировано профессиональное заражение 
ВИЧ-инфекцией почти 350 медицинских работников. 
В отношении вирусных гепатитов В и С счет по-
страдавших идет на десятки тысяч человек [12, 13].

Известно, что показатели заболеваемости 
гепатитом В у медицинских работников выше, а 
маркеры гепатитной инфекции встречаются чаще, 
чем среди обычного населения, не имеющего про-
фессионального контакта с кровью больных или 
самими больными. Более того, частота выявленных 
маркеров повышается с возрастом и/или стажем 
работы в медицине [10]. По данным этих же авто-
ров, особенностями вирусного гепатита у медицин-
ских работников является более частое развитие 
смешанных (микстных) форм гепатита (В+С), что 
утяжеляет клинику заболевания и его прогноз, раз-
витие вирусного гепатита на фоне предшествующего 
токсико-аллергического поражения печени, наличие 
той или иной степени резистентности к лекарствен-
ной терапии, более частое развитие осложнений 
гепатита (печеночной недостаточности, цирроза, 
рака печени).

Доказано, что в группу профессионального риска 
заражения парентеральными гепатитами входят не 

только лица, имеющие непосредственный контакт 
с кровью больных (хирурги, реаниматологи, опера-
ционные и процедурные сестры и др.), но и медики 
терапевтических специальностей, периодически 
выполняющие парентеральные процедуры, у кото-
рых практически отсутствует противоэпидемическая 
предосторожность [10].

В России наиболее часто профессиональному 
риску заражения ВИЧ подвергаются процедурные 
медицинские сестры, работающие в стациона-
рах и отделениях, оказывающих помощь ВИЧ-
инфицированным пациентам, хирурги и операци-
онные медсестры, акушеры-гинекологи, патолого-
анатомы. Для медработников опасно заражение 
инфицированной кровью через ранки, ссадины, 
порезы, при попадании на слизистые оболочки. 
Например, во время забора крови из вены, внутри-
венных инъекций. В медицинской практике проколы 
перчаток встречаются в 30% случаев при операциях, 
ранение рук иглой или другим острым предметом — 
в 15—20% случаев [10].

До сих пор в России широко используются мето-
ды обеззараживания шприцев, подразумевающие 
множество ручных манипуляций. Они значительно 
повышают риск получения профессиональной 
травмы медсестрами, вынужденными заниматься 
отделением игл и промыванием инструментов вруч-
ную. Российская процедурная медсестра в среднем 
получает 1 травму на каждые 90 инъекций. В России 
64% от всех профзаболеваний, зарегистрированных 
у медработников разных специальностей, относи-
лись именно к медсестрам [12].

В структуре профессиональной заболеваемости 
медиков наибольший вес имеют заболевания, вы-
званные биологическими и химическими факторами 
[2]. Неблагоприятному воздействию разнообразных 
химических веществ в процессе трудовой деятель-
ности подвергаются, прежде всего, лаборанты, чле-
ны хирургических бригад, анестезиологи, стомато-
логи, дезинфекторы, фармацевтические работники. 
Наиболее частым является поступление в организм 
химических веществ ингаляционным путем. По-
ражение верхних дыхательных путей химическими 
веществами раздражающего действия характерно 
для младшего медицинского персонала, работников 
лабораторий и проявляется в форме неспецифи-
ческих катаров слизистой оболочки. Длительность 
работы влияет на распространенность поражения: 
сначала развивается хронический ринит, затем хро-
нические фарингиты и ларингиты [14].

К многочисленной группе профессиональных 
болезней медицинских работников, связанных с 
воздействием биологических факторов, относят 
инфекционные и паразитарные заболевания, одно-
родные с той инфекцией, с которой работники на-
ходятся в контакте во время работы: туберкулез, 
токсоплазмоз, вирусный гепатит, микозы кожи, 
сифилис, ВИЧ-инфекция [10, 14]. Токсические и 
токсико-аллергические гепатиты могут развиваться 
у медицинских работников от воздействия средств 
для наркоза и антибактериальных препаратов. Так, 
при изучении микроклимата операционных было об-
наружено, что даже при нормально функционирую- 
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щей системе вентиляции концентрация наиболее 
широко распространенного анестетика эфира в зоне 
дыхания анестезиолога превышает предельно допу-
стимую концентрацию в 10—11 раз, в зоне дыхания 
хирурга — в 3 раза [8].

Среди вредных производственных факторов 
физической природы (вибрация, шум, различные 
виды излучений) причинными факторами развития 
профессиональных заболеваний у медицинских ра-
ботников являются, прежде всего, различные виды 
ионизирующего и неионизирующих излучений. Иони-
зирующее излучение, ультразвук, лазерное излуче-
ние, сверхвысокочастотное излучение могут вызвать 
лучевую болезнь, местные лучевые повреждения; 
вегетативно-сосудистую дистонию, астенический, 
астеновегетативный, гипоталамический синдромы, 
местные повреждения тканей лазерным излучением; 
вегетативно-сенсорную полиневропатию рук, катарак-
ту; новообразования, опухоли кожи, лейкозы [14, 15].

Пребывание в нерациональной позе приводит к 
довольно быстрому развитию функциональной недо-
статочности опорно-двигательного аппарата, которая 
проявляется усталостью, болями. При постоянном 
пребывании в вынужденной рабочей позе (оторино-
ларингологии, хирурги, стоматологи и др.) нарушения 
приобретают стойкий характер, вплоть до формиро-
вания отдельных заболеваний опорно-двигательного 
аппарата, нервной и сосудистой систем [14].

Кроме того, у медицинских работников возможны 
изменения со стороны зрения (миопическая рефрак-
ция глаза) из-за того, что труд определенных кате-
горий специалистов характеризуется напряжением 
зрения — работа с лабораторными, операционными 
микроскопами, микрохирургия, стоматология, отори-
ноларингология, что приводит к ухудшению зритель-
ных функций, которое проявляется расстройствами 
аккомодации.

В последние годы в зарубежной и отечественной 
литературе широко обсуждается проблема влияния 
профессионального стресса на психическое здо-
ровье работающих. Вследствие неприятностей на 
работе у медицинского персонала довольно часто 
обнаруживаются признаки синдрома эмоциональ-
ного выгорания (СЭВ), который представляет собой 
наибольший риск для здоровья врачей. Последствия 
синдрома широки и серьезны, они затрагивают ум-
ственное и физическое здоровье, качество жизни и 
эффективность работы медиков [16].

За 3 последних десятилетия в ряде исследований 
было установлено, что показатели распространен-
ности стресса, депрессии и злоупотребления психо-
активными веществами, в особенности алкоголем, 
среди врачей существенно выше, чем в общей по-
пуляции [27]. Трезвенников среди российских врачей 
лишь 10—12%, зато больных тяжелыми формами 
алкоголизма — не менее 5—7%. Распространен-
ность алкогольного цирроза печени у российских 
врачей также в 3 раза выше, чем у остального на-
селения [18].

По состоянию психического здоровья врачи-пси-
хиатры существенно отличаются от врачей других 
специальностей. Когда речь идет о психических 
заболеваниях, данные публикаций о состоянии их 

здоровья не столь оптимистичны. Показатель рас-
пространенности стресса среди врачей существенно 
превышает 18% — цифру, установленную в общей 
популяции [19]. У психиатров в 28% случаев степень 
выраженности стресса превышала пороговый уро-
вень в любой момент времени и исследования [20].

Одной из важных составляющих здоровья меди-
цинских работников является табачная зависимость, 
так как в настоящее время доказано, что курение 
способствует развитию целого ряда хронических 
заболеваний (сердечно-сосудистой системы, забо-
леваний легких, онкологической патологии, язвенной 
болезни желудка), приводящих к преждевременной 
инвалидизации и последующей смерти человека 
[21]. В большинстве стран Европы распространен-
ность курения среди медиков до сих пор относи-
тельно высока, но продолжает снижаться. В Дании 
среди врачей она составляет 23% у мужчин и 15% у 
женщин по сравнению с 33% среди всего населения 
[22]. Курят 32% французских врачей общей прак-
тики — каждый третий мужчина (33,9%) и каждая 
четвертая женщина (25,4%) [23]. Чешские мужчи-
ны-врачи курят почти в 2 раза реже, чем мужчины 
в общей популяции (24,2% против 44,9% соответ-
ственно) [24]. Настораживает тот факт, что чешские 
женщины-врачи курят несколько чаще (27,4%), чем 
их коллеги мужчины и женщины в общей популяции 
(26,6%). В России и Литве данный показатель со-
ставляет соответственно 57,9 и 38,0% для мужчин 
и 19,4 и 9,9% для женщин-врачей [25, 26].

Как показали результаты изучения эпидемио-
логии табакокурения среди врачей, проходивших 
усовершенствование в Институте последипломного 
образования Самарского государственного меди-
цинского университета, считают курение вредным 
95,24% курящих мужчин-врачей и 96,61% курящих 
женщин-врачей, но хотят бросить курить только 
46,03% курящих мужчин-врачей и 57,62% курящих 
женщин-врачей [9, 27].

Результаты российской многоцентровой науч-
но-образовательной программы «Здоровье врачей 
России», выполненной на базе 12 неакадемиче-
ских медицинских учреждений, показали высокую 
распространенность модифицируемых факторов 
риска среди врачей среднего возраста без анамнеза 
сердечно-сосудистых заболеваний: дислипидемия 
отмечена у 69,2%, артериальная гипертония — у 
55,6%, абдоминальное ожирение — у 34,5%, куре-
ние — у 14% [28—30]. Наиболее неблагоприятный 
профиль сердечно-сосудистого риска отмечен у 
врачей хирургических специальностей [26].

Выводы: 
1. Одной из основных причин высокой заболе-

ваемости медицинских работников является специ- 
фика профессиональной деятельности. Многие 
специалисты при исполнении профессиональных 
обязанностей подвергаются воздействию неблаго-
приятных факторов производственной среды.

2. С возрастанием профессионального стажа 
у медицинских работников отмечается рост забо-
леваний. Профессию врача, медицинской сестры 
можно отнести к группе риска по частоте нарушений 
здоровья и серьезности протекающих заболеваний. 
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3. У медицинских работников превалируют 
хронические полиэтиологические заболевания, 
формирующиеся под влиянием комплекса факто-
ров, включающих образ и условия жизни, на фоне 
постоянно возрастающих профессиональных тре-
бований и нагрузки.

4. Большое значение в профилактике заболе-
ваний среди работников здравоохранения имеет 
выявление факторов риска, влияющих на состояние 
здоровья.

5. Условия и характер труда разных категорий и 
профессиональных групп работников здравоохра-
нения, безусловно, важны с точки зрения охраны 
здоровья.

Прозрачность исследования. Исследование 
не  имело  спонсорской  поддержки.  Автор  несет 
полную  ответственность  за  предоставление 
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Реферат. Цель исследования — проанализировать опубликованные работы по полиморфизму генов SORT1/
CELSR2/PSRC1 и SLCO1B1 на переносимость статинов у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС). 
Материал и методы. В работе представлены современные взгляды на причины, по которым разные эффек-
ты статинов по-разному проявляются в популяции. Результаты и их обсуждение. Одним из механизмов, 
регулирующих особенности эффекта лекарственных препаратов, обеспечивающий индивидуальный ответ на 
терапию, является фармакокинетическая неоднородность популяции. В настоящем обзоре приведены данные 
об исследованиях, выявивших связь полиморфизма генов SORT1/CELSR2/PSRC1 и SLCO1B1 с переносимо-
стью (возникновением побочных эффектов) у пациентов с ИБС. Носительство данных полиморфизмов генов, 
кодирующих белки-транспортеры лекарственных средств, может существенно изменять фармакокинетические 
параметры препаратов группы ингибиторов 3-гидрокси-3-метилглутарил-коэнзим А-редуктазы (статины). Вы-
воды. Генетический полиморфизм лежит в основе патофизиологии заболеваний и может влиять на эффектив-
ность терапии. Исследование ассоциации генетического полиморфизма с эффективностью медикаментозной 
терапии — один из путей индивидуализации подхода к подбору терапии.
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Abstract. Aim. To analyze the published articles of SORT1/CELSR2/PSRC1 and SLCO1B1 genes polymorphism 
influence on statins tolerance in patients with ischemic heart disease (IHD). Material and methods. The paper 
presents the modern views on different statins effects manifestatative in the population in different ways. Results 


