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О ПРОФИЛАКТИКЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНО ОБУСЛОВЛЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
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Введение. Медицинские работники подвергаются наибольшему риску эмоционального выгорания, поскольку 
их профессиональная деятельность требует постоянного психического и интеллектуального напряжения. 
Важность своевременной диагностики синдрома психоэмоционального выгорания (СПЭВ) определяет не-
обходимость разработки мероприятий по его профилактике.
Материал и методы. Изучены условия труда, состояние здоровья медицинских работников; рассчитаны по-
казатели относительного риска и этиологической доли вклада факторов производственной среды и трудово-
го процесса в развитие выявленной патологии; оценена вероятность развития СПЭВ на основе диагностики 
уровня эмоционального выгорания по методу В.В. Бойко.
Результаты. В процессе трудовой деятельности медицинские работники подвергаются воздействию хи-
мических, биологических, физических факторов рабочей среды, тяжести и напряжённости трудового про-
цесса. Показатели напряжённости трудового процесса отнесены к ведущему вредному производственному 
фактору, класс условий труда по которому определён вредным классом первой-третьей степени. К про-
фессионально обусловленным заболеваниям отнесены СПЭВ, болезни костно-мышечной системы, системы 
кровообращения, органов пищеварения и дыхания. Оценка вероятности развития СПЭВ показала, что 35% 
опрошенных медицинских работников значительную роль в формировании СПЭВ уделяют условиям труда. 
Выявлена зависимость развития соматических заболеваний от наличия или отсутствия СПЭВ.
Заключение. Условия труда медицинских работников характеризуются воздействием комплекса производ-
ственных факторов, ведущим из которых является напряжённость трудового процесса. К профессиональ-
но обусловленным заболеваниям с высокой степенью обусловленности отнесены болезни костно-мышечной 
системы, кровообращения, органов дыхания, синдром психоэмоционального выгорания. Критериями оценки 
эффективности проводимых профилактических мероприятий являются снижение показателей общей, про-
фессионально обусловленной и профессиональной заболеваемости, сохранение психосоматического благопо-
лучия, предотвращение экономического ущерба от временной и стойкой утраты трудоспособности.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  медицинские работники; синдром психоэмоционального выгорания; условия труда; напря-

жённость трудового процесса; профессионально обусловленные заболевания; профилакти-
ческие мероприятия.
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Valeyeva E.T., Karamova L.M., Shaikhlislamova E.R., Krasovskiy V.O., Vlasova N.V.
HYGIENIC APPROACHES TO THE PREVENTION OF OCCUPATIONAL DISEASES AMONG  
HEALTHCARE WORKERS
Ufa Institute of Occupational Health and Human Ecology, Ufa, 450106, Russia

Introduction. Healthcare workers are at a high risk of emotional burnout due to their professional activities associ-
ated with constant mental and intellectual stress. The importance of timely diagnosed psychoemotional burnout syn-
drome (PEBS) determines the need to develop measures for its prevention. 
Material and methods. We have studied the working conditions, health status of healthcare workers; the indices of 
relative risk and etiological component of the contribution of work environment and the work process factors to the 
development of the identified pathology were calculated; the probability of the development of PEBS based on diag-
nostics of the emotional burnout level according to the method suggested by V.V. Boiko. 
Results. During occupational activities healthcare workers are exposed to chemical, biological, physical work envi-
ronment factors, the severity and intensity of the work process. Indices of the work process intensity are assigned to the 
leading hazardous occupational factor according to which the class of working conditions is determined as hazardous 
Class 1-3. PEBS, diseases of the musculoskeletal, circulatory, digestive and respiration systems are classified as work-
related ones. An assessment of the possibility of the development of PEBS has shown 35% of the healthcare workers 
to consider working conditions to be related to PEBS. The dependence of the development of somatic diseases on the 
presence or absence of PEBS is revealed. 
Conclusion. The working conditions of healthcare workers are characterized by the impact of a complex of occupa-
tional factors, the leading of which is the work process intensity. Diseases of the musculoskeletal system, circulatory 
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and respiration systems, psycho-emotional burnout syndrome are classified as work-related diseases with a high 
degree of conditionality. The criteria for evaluating the effectiveness of preventive measures are the reduction of gen-
eral, work-related and occupational morbidity, the preservation of psychosomatic well-being, and the prevention of 
economic damage from temporary and permanent disability.
K e y w o r d s :    healthcare workers; psychoemotional burnout syndrome; working conditions; work process intensity; work-

related diseases; preventive measures.
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Введение
Проблема формирования и сохранения здоровья меди-

цинских работников является одной из важных в медици-
не труда в связи с высоким профессиональным риском. 
Одним из показателей ухудшения здоровья работников 
здравоохранения является продолжающийся рост про-
фессиональных и профессионально обусловленных забо-
леваний, значительное утяжеление первично выявляемой 
патологии, преобладание хронических заболеваний, при-
водящих к потере трудоспособности [1–5].

На медицинских работников действует комплекс фак-
торов рабочей среды и трудового процесса: биологиче-
ский фактор, шум, вибрация, тяжесть и напряжённость 
труда, а также высокая производственная нагрузка, кру-
глосуточный режим работы с обязательными ночными 
дежурствами, непредсказуемость состояния здоровья 
пациентов, которые требуют высокой функциональной 
активности организма. Помимо производственных факто-
ров на развитие, формирование и течение профессиональ-
ной и профессионально обусловленной патологии ока-
зывают влияние и многие другие факторы: возраст, пол, 
экология, образ жизни, вредные привычки, индивидуаль-
ное реагирование на воздействующие факторы, социаль-
ная среда [6–9], а также психосоциальные факторы, такие 
как степень удовлетворённости трудом и жизнью в целом, 
психологический микроклимат в коллективе, взаимоотно-
шения между руководителями и подчинёнными, между 
врачом, больными и их родственниками. Известно, что 
эмоциональное возбуждение негативного характера обла-
дает длительным последействием и суммацией. При часто 
повторяющихся конфликтных ситуациях негативное эмо-
циональное возбуждение может перейти в форму застой-
ного, стационарного возбуждения, в результате которого 
формируется хронический стресс. Кроме того, возникает 
высокая вероятность формирования синдрома психоэмо-
ционального выгорания (СПЭВ) вследствие противоречия 
между величиной ежедневных физических, нравственных 
и эмоциональных затрат и степенью удовлетворённости 
своим трудом и его оценкой обществом [10–14].

Профессиональная деятельность медицинских работ-
ников связана с высокой степенью ответственности за 
жизнь и здоровье людей, часто требует срочного приня-
тия решений, умения сохранять высокую работоспособ-

ность в экстремальных условиях, эмоциональной отдачи, 
постоянного психического и интеллектуального напряже-
ния [15], поэтому медицинские работники подвергаются 
наибольшему риску эмоционального выгорания [16–18]. 
По данным большинства исследователей, СПЭВ наблю-
дается у 30–55% работников здравоохранения [19, 20].

Проблема эмоционального выгорания включает в 
себя как собственно психологический, так и психосо-
матический аспекты. Частыми психосоматическими 
проявлениями данного синдрома становятся общее не-
домогание, одышка, тошнота, головокружение, бес-
сонница, повышенная потливость, тремор, неприятные 
ощущения в области сердца, колебания артериального 
давления. Резко снижается иммунитет, возникают обо-
стрения хронических заболеваний. Переход реакций с 
уровня эмоций на уровень психосоматических наруше-
ний свидетельствует о том, что психологическая защита 
не справляется с высокими нагрузками, приводя к разви-
тию физиологических нарушений [3, 21–23]. СПЭВ у ме-
дицинских работников обязательно оказывает влияние 
на их профессиональную деятельность, и последствия 
этого влияния могут быть самыми разнообразными: 
нетерпимость и раздражительность, снижение произ-
водительности труда, врачебные ошибки, недовольство 
результатами деятельности, конфликты и нарушение 
профессионального взаимодействия.

Таким образом, условия труда приводят к развитию 
профессионально обусловленных нарушений здоровья 
медицинских работников, в том числе эмоционального 
выгорания. Являясь одной из форм профессиональной де-
формации личности, СПЭВ влияет как на здоровье, так 
и на исполнение профессиональной деятельности. Важ-
ность своевременной диагностики и профилактики про-
фессионально обусловленного СПЭВ у медицинских ра-
ботников является очевидной, определяет актуальность 
рассматриваемой проблемы и необходимость разработки 
мероприятий по его профилактике [2, 18, 24, 25].

Материал и методы
Изучены условия труда и состояние здоровья ме-

дицинских работников следующих профессиональных 
групп: хирурги (78 человек), терапевты (56), средний ме-
дицинский персонал многопрофильного стационара (53), 
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(класс 3.2) (табл. 1). Условия труда среднего медицинско-
го персонала в хирургических подразделениях стациона-
ра определяются повышенной напряжённостью трудово-
го процесса и длительной рабочей позой стоя – тяжестью 
трудового процесса – и оцениваются как вредный класс 
первой степени (класс 3.1).

Показатели напряжённости трудового процесса сле-
дует отнести к ведущему вредному производственному 
фактору у медицинских работников, класс условий труда 
по которому определён вредным классом первой-третьей 
степени (класс 3.1–3.3). Для врачебных должностей ос-
новные показатели напряжённости трудового процесса 
определены: эвристической (творческой) деятельностью; 
необходимостью восприятия информации с комплексной 
оценкой всех результатов работы; работой по распределе-
нию заданий подчинённым; работой в условиях дефицита 
времени и информации с повышенной ответственностью 
за конечный результат; работами, в которых ошибка вле-
чёт за собой угрозу для жизни пациента; высоким риском 
для собственной жизни и высокой отвественностью за 
безопасность других лиц; производственными конфлик-
тами с пациентом, родственниками больного, руковод-
ством учреждения, коллегами; монотоннностью трудовой 
деятельности; сменностью работы. Для должностей сред-
них медработников основные показатели напряжённости 
трудового процесса определены: меньшей долей эвристи-
ческой деятельности; необходимостью восприятия ин-
формации с комплексной оценкой всех результатов рабо-
ты; работой в условиях дефицита времени и информации 
с повышенной ответственностью за конечный результат; 
работами, в которых ошибка влечёт за собой угрозу для 
жизни пациента; высоким риском для собственной жизни 
и высокой отвественностью за безопасность других лиц; 
производственными конфликтами и монотонностью тру-
довой деятельности; сменностью работы.

Условия труда врачебного и среднего медицинского 
персонала учреждений противотуберкулезной службы 
определены высоким уровнем риска возникновения вну-
трибольничной инфекции, увеличивающимся при несо-
блюдении противоэпидемического режима и других мер 
профилактики, и оцениваются вредным классом третьей 
степени по биологическому фактору, высокой напряжён-
ностью трудового процесса (класс 3.2).

Условия труда медицинского персонала службы ско-
рой медицинской помощи определяются высокими пока-
зателями напряжённости трудовой деятельности в связи 
с необходимостью быстрого принятия решения в соот-
ветствующих ситуациях; высокой опасностью для соб-

персонал противотуберкулезной службы (34), врачи и 
средний медицинский персонал станций скорой медицин-
ской помощи (87).

Условия труда оценивались в соответствии с 
Р 2.2.2006-05 [26]; состояние здоровья – на основании ре-
зультатов периодического медицинского осмотра, соглас-
но приказу Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 г. 
№ 302-н1. Обследование пациентов соответствовало эти-
ческим стандартам биоэтического комитета НИИ КПГПЗ, 
разработанным в соответствии с Хельсинской деклара-
цией Всемирной ассоциации «Этические принципы про-
ведения научных медицинских исследований с участием 
человека» и «Правилами клинической практики в Россий-
ской Федерации»2 .

Определение степени причинно-следственной связи 
нарушений здоровья с работой проводилось в соответ-
ствии Р 2.2.1766-03 [27], с расчётом показателей относи-
тельного риска (RR) и этиологической доли вклада фак-
торов производственной среды и трудового процесса в 
развитие патологии (EF).

Оценка вероятности развития СПЭВ проведена на ос-
нове диагностики уровня эмоционального выгорания по 
методу В.В. Бойко [21, 28].

Результаты
В процессе трудовой деятельности медицинские ра-

ботники вышеназванных профессиональных групп под-
вергаются воздействию химических, биологических, 
физических (шум, вибрация) факторов рабочей среды, 
тяжести и напряжённости трудового процесса.

Условия труда медицинских работников хирургиче-
ских специальностей связаны с высокой напряжённостью 
трудового процесса, длительной рабочей позой стоя (ве-
дущий показатель тяжести трудового процесса) и оцени-
ваются как вредный класс условий труда второй степени 

Т а б л и ц а  1
Основные факторы рабочей среды и трудового процесса у медицинских работников

Профессия

Производственный фактор Общий 
класс 

условий 
труда

химический биологический шум вибрация 
(транспортная)

тяжесть 
труда

напряжённость 
трудового процесса

Класс условий труда

Хирург 2 – 2 – 3.2 3.2 3.2.
Терапевт – – – – 2 3.1 3.1
Средний медработник отделения 
хирургического профиля

– – – – 3.1 3.1 3.1

Фтизиатр – 3.3 – – – 3.2 3.3
Врач станции скорой помощи – – 3.1–3.2 3.1 3.2 3.2–3.3 3.2–3.3
Средний медработник станции 
скорой помощи

– – 3.1–3.2 3.1 3.2 3.1–3.2 3.1–3.2

1 Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производ-
ственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обя-
зательные предварительные и периодические медицинские осмотры 
(обследования), и порядка проведения обязательных предварительных 
и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, за-
нятых на тяжёлых работах и на работах с вредными и (или) опасными 
условиями труда: приказ Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 г. 
№ 302-н [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_120902/. Дата доступа: 24.08.2018 г.

2 Об утверждении Правил клинической практики в Российской Фе-
дерации (Докипедия: Приказ Минздрава РФ от 19 июня 2003 г. № 266 
«Об утверждении Правил клинической практики в Российской Феде-
рации») [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://dokipedia.ru/
document/5180070. Дата доступа: 06.05.2019 г.
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Т а б л и ц а  2
Степень профессиональной обусловленности нарушений здоровья у медицинских работников

Профессия Ведущий фактор Болезни RR EF, % Степень 
обусловленности

Хирург • Тяжесть труда  
(вынужденная рабочая поза); 

• напряжённость

Системы кровообращения 1,3 23,0 Малая
Костно-мышечной системы 2,3 57,8 Высокая
СПЭВ 4,2 76,8 Высокая

Терапевт Напряжённость Системы кровообращения 1,6 37,5 Средняя
СПЭВ 1,6 41 Средняя

Средний медработник • Тяжесть труда  
(вынужденная рабочая поза, 
подъём и перенос тяжестей); 

• напряжённость

Системы кровообращения 1,3 23 Малая
Костно-мышечной системы 1,2 16,6 Малая
СПЭВ 1,7 41,2 Средняя

Фтизиатр • Биологический; 
• напряжённость

Болезни органов дыхания 3,4 70,5 Высокая
Системы кровообращения 1,8 44,4 Средняя
СПЭВ 1,9 47,3 Средняя

Врач станции скорой 
помощи

• Тяжесть труда  
(вынужденная рабочая поза, 
подъём и перенос тяжестей); 

• напряжённость; 
• вибрация общая

Системы кровообращения 2,7 62,9 Высокая
Костно-мышечной системы 3,3 69,6 Высокая
Органов пищеварения 2,0 50 Средняя
СПЭВ 4,3 76,7 Высокая

Средний медработник 
станции скорой помощи

• Тяжесть труда  
(вынужденная рабочая поза, 
подъём и перенос тяжестей); 

• напряжённость; 
• вибрация общая

Системы кровообращения 2,6 61,5 Высокая
Костно-мышечной системы 3,4 70,5 Высокая
Органов пищеварения 1,8 45,4 Средняя
СПЭВ 2,6 61,5 Высокая

П р и м е ч а н и е . RR – относительный риск; EF – этиологическая доля; СПЭВ – синдром психоэмоционального выгорания.

ственной жизни; повышенной ответственностью за без-
опасность других лиц; разъездным и сменным характером 
работы и оцениваются как вредный класс первой-третьей 
степени (класс 3.1–3.3).

Медицинский персонал службы скорой медицинской 
помощи в зависимости от технических характеристик ав-
томобиля подвергается воздействию вибрации, которая 
оценивается как вредный класс первой степени (класс 3.1) 
и шума, оцениваемого как вредный класс первой-второй 
степени (класс 3.1–3.2).

К профессионально обусловленным заболеваниям у 
медицинских работников относятся болезни костно-мы-
шечной системы, СПЭВ, болезни системы кровообраще-
ния, органов пищеварения и дыхания.

Высокая степень профессиональной обусловленности 
определена для заболеваний костно-мышечной системы 
(RR – 2,3; EF – 57,8%) и СПЭВ (RR – 4,2; EF – 76,8%) у хи-
рургов, работников станций скорой медицинской помощи 
(RR – 4,3; EF – 76,7%); для болезней системы кровообра-
щения (RR – 2,7; EF – 62,9%) – у врачей скорой помощи; 
для болезней органов дыхания (RR – 3,4; EF – 70,5%) –  
у фтизиатров. Средняя степень обусловленности опре-
делена для болезней органов пищеварения и СПЭВ –  
у работников станций скорой помощи, болезней системы 
кровообращения и СПЭВ – у фтизиатров, СПЭВ – у тера-
певтов и средних медицинских работников (табл. 2).

Проведённая оценка вероятности развития СПЭВ по-
казала, что 35% опрошенных медицинских работников 
значительную роль в формировании СПЭВ уделяют усло-
виям труда: тяжести труда (подъём и перенос пациентов 
в определённых ситуациях, вынужденная рабочая поза), 
биологическим и физическим факторам (шум, вибрация), 
напряжённости трудового процесса. Роль психосоциаль-

ных факторов, таких как степень удовлетворённости сво-
им трудом, микроклимат в коллективе, оплата труда, вза-
имоотношение между руководителем и подчинёнными, 
между врачом и больными, их родственниками, отметили 
79% респондентов.

К основным признакам формирующегося СПЭВ отне-
сены: физическое утомление (врачи – 36,6–42,4%; средние 
медработники – 54,6–61,7%), повышение артериального 
давления, головокружение, низкий уровень настроения, 
астеническое состояние.

Процесс формирования СПЭВ в фазе напряжения вы-
явлен у 26,9% врачей терапевтического профиля, у 46,9% 
врачей станций скорой помощи и у 53,8% врачей хирурги-
ческого профиля, у которых доминируют симптомы пере-
живания психотравмирующих обстоятельств с уровнями, 
превышающими 16 баллов, что позволяет рассматривать 
их как сложившиеся симптомы. У врачей напряжение 
проявляется ощущением безысходности на уровне сло-
жившегося симптома (до 20,6 балла). Неудовлетворён-
ность собой, состояние тревоги и депрессии находятся на 
уровне симптома, то есть в интервале от 10 до 15 баллов. 
У среднего медицинского персонала состояние пережива-
ния психотравмирующих обстоятельств сочетается с тре-
вогой и депрессией на уровне значимых симптомов.

Фаза резистенции в процессе развития СПЭВ наблю-
далась у 38,5% врачей и 37% медицинских сестёр тера-
певтического профиля, у 50,2% врачей станций скорой 
помощи и у 77% хирургов. У врачей уже на стадии отсут-
ствия признаков СПЭВ отмечена эмоциональная дезори-
ентация, характеризующаяся снижением стимулов к нрав-
ственному поведению в отношении коллег и пациентов.

На стадии сформировавшегося СПЭВ выраженными 
становятся симптомы, характеризующиеся расширением 

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-98-9-936-942
Original article



. 2019; 98(9)

940

сферы экономии эмоций (до 21 балла), и признаки психо-
логической защиты, снижающие качество профессиональ-
ного общения. Среди средних медработников развитие 
симптомов резистенции наблюдалось у 37% работников 
подразделения терапевтического профиля, у 48,4% – ско-
рой медицинской помощи и у 78,5% – хирургических 
служб. Фаза истощения наблюдается почти у половины 
(45,7%) хирургов, у 39,7% работников скорой медицин-
ской службы и у 19% терапевтов. Эмоциональная отстра-
нённость (до 18 баллов) характеризовалась исключением 
эмоций из сферы профессиональной деятельности. Это 
свидетельствует о профессиональной деформации лич-
ности и наносит ущерб субъекту общения, развивают-
ся психосоматические и психовегетативные нарушения  
(до 30 баллов). У среднего медицинского персонала фаза 
истощения определялась у 14,6% работающих терапев-
тических подразделений, у 29,2% лиц – в службе скорой 
медицинской помощи, у 22,7% – в хирургических отделе-
ниях. Психосоматические и психовегетативные наруше-
ния (до 19,8 балла) выражались в состоянии личностной 
отстранённости, утрате интереса к субъекту профессио-
нального действия, развитии деперсонализированного за-
щитного эмоционально-волевого настроя.

Выявлена зависимость развития соматических забо-
леваний от наличия или отсутствия СПЭВ у медработ-
ников. Среди работников станций скорой медицинской 
помощи, у которых не выявлен СПЭВ, уровни заболева-
емости составляют 617,2‰, при этом 23,8% представле-
ны расстройствами вегетативной нервной системы. У лиц 
со сформировавшимся СПЭВ заболеваемость составила 
11 142,7‰, при этом 21,8% приходилось на БСК. Пик 
формирования СПЭВ у работников приходится на возраст 
30–49 лет при стаже работы от 10 до 20 лет. Регрессион-
ный анализ установил высокую прямую функциональную 
зависимость (r – 0,87) между уровнем заболеваемости и 
стадиями СПЭВ.

Обсуждение
Проведённые исследования показали, что в процессе 

трудовой деятельности на медицинских работников воз-
действует комплекс вредных факторов рабочей среды и 
трудового процесса, ведущим из которых является на-
пряжённость труда (класс 3.1–3.3). Воздействие произ-
водственных факторов, соответствующее вредному 3-му 
классу 1–3-й степени вредности, приводит к развитию у 
медицинских работников хронической профессионально 
обусловленной патологии. Высокую степень профессио-
нальной обусловленности имели болезни костно-мышеч-
ной системы, кровообращения, дыхания, синдром психоэ-
моционального выгорания.

Формирование СПЭВ в фазе напряжения у значитель-
ного числа медицинских работников свидетельствует о 
довольно раннем начале вегетативного психологического 
переживания, остром восприятии психотравмирующих 
обстоятельств. Внутреннее эмоциональное напряжение 
определяется внешними (в том числе производственны-
ми) обстоятельствами, оказывающими доминирующее, 
психотравмирующее воздействие на эмоциональную 
сферу. При дальнейшем развитии СПЭВ выраженность 
симптомов эмоционально-нравственной дезориентации 
достигала 16 баллов, сохраняя своё ведущее значение в 
формировании фазы истощения. Появление симптомов 
резистенции у средних медицинских работников в период 
формирования СПЭВ, выраженность которых достигала 
более 20 баллов, говорит о том, что средний медицин-
ский персонал развивает собственную, отличную от вра-
чей стратегию развития СПЭВ, основанную на попытках 
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облегчить или сократить обязанности, которые требуют 
эмоциональных затрат, снижения внимания, участия и 
других межличностных нарушений в производственной и 
непроизводственной сферах.

На этапе истощения СПЭВ возникала утрата профес-
сиональных ценностей и здоровья. В этой фазе ресурсы 
психики полностью исчерпаны, появляется повышенная 
вероятность развития инфаркта, инсульта и других сома-
тических нарушений здоровья.

Основу концепции предупреждения профессиональ-
но обусловленной патологии у медицинских работников 
должна составлять система мер первичной профилакти-
ки, направленных на снижение влияния неблагоприятных 
факторов рабочей среды и трудового процесса и сохране-
ние профессионального здоровья, то есть управление ри-
ском и повышение эффективности проведения надзорных 
мероприятий в медицинских учреждениях.

Основные направления комплекса рекомендаций 
включают мероприятия по оптимизации условий труда 
и соблюдению требований гигиенических нормативов, 
устранению или снижению силы воздействия факторов 
управляемого риска: приведение до допустимого уров-
ня вредных производственных факторов на санитарном 
транспорте; рациональное распределение трудовой на-
грузки; изменение графика работы при необходимости; 
укомплектованность кадрами; разработку системы под-
готовки персонала к работе во внештатных и экстремаль-
ных ситуациях, обучение подходам к работе с учётом 
специфики контингента пациентов; создание системы 
психологического сопровождения; соответствие рабочей 
нагрузки восстановительной способности организма че-
ловека. Для этого необходимо внедрение психофизиоло-
гически обоснованных норм труда, повышения умения и 
навыков работников (тренировка, обучение, целевой от-
бор), изменение должностных обязанностей.

Для наиболее эффективной стратегии профилакти-
ческих мероприятий для каждого конкретного случая 
профессионального выгорания работник сам определяет 
главные стрессоры и обучается эмоционально- и про-
блемно-ориентированному методам профилактики выго-
рания. Наиболее эффективна стратегия комбинирования 
организационного и индивидуального подхода с внимани-
ем на связь между работником и ситуацией на работе (job 
situation), создание в медицинских учреждениях условий 
для снятия психоэмоционального и физического переу-
томления: комнаты психологической разгрузки, душевые 
кабины, специальные физические упражнения на гимна-
стических комплексах. Возможно создание службы пси-
хологической поддержки для медицинских работников и 
обеспечение её конфиденциальности.

Медико-профилактические мероприятия по профилак-
тике профессионально обусловленных заболеваний вклю-
чают проведение периодических медицинских осмотров 
(ПМО) работников с целью профессионального отбора и 
прогнозирования рисков развития профессиональных и 
профессионально обусловленных заболеваний; формиро-
вание групп высокого риска с учётом высокой психоэмо-
циональной лабильности пациента.

Медицинские работники должны быть информиро-
ваны о возможных рисках причинения вреда здоровью, 
повышать личную ответственность за сохранение своего 
здоровья. Необходима мотивация работника на поддержа-
ние своего профессионального уровня, социального и ду-
ховного благополучия, ведение здорового образа жизни.

Вторичная профилактика профессионально обуслов-
ленных заболеваний у медицинских работников пред-
усматривает выявление и лечение начальных стадий 
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основных хронических неинфекционных заболеваний, 
диспансеризацию и оздоровление работников, медицин-
скую, трудовую и социальную реабилитацию.

Заключение
Проведённые комплексные клинико-гигиенические 

исследования свидетельствуют, что условия труда меди-
цинских работников характеризуются воздействием на 
организм комплекса производственных факторов, веду-
щим из которых является напряжённость трудового про-
цесса, условия труда по которому относятся к вредному 
классу первой-третьей степени (3.1–3.3).

К профессионально обусловленным заболеваниям у 
медицинских работников с высокой степенью обуслов-
ленности относятся болезни костно-мышечной системы, 
системы кровообращения, органов дыхания и синдром 
психоэмоционального выгорания. Среди медицинских 
работников со сформировавшимся СПЭВ заболеваемость 
соматическими болезнями была почти в 2 раза выше, чем 
у лиц, не имевших СПЭВ.

Общие принципы профилактики нарушений здоровья 
у медицинских работников должны основываться на ме-
рах первичной и вторичной профилактики.

Критериями оценки эффективности проводимых ме-
роприятий по сохранению здоровья медицинских ра-
ботников являются снижение показателей общей, про-
фессионально обусловленной и профессиональной 
заболеваемости, сохранение психосоматического благо-
получия, высокой работоспособности, предотвращение 
экономического ущерба от временной и стойкой утраты 
трудоспособности.
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