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Введение. Условия и характер тру-
да работников здравоохранения за-
служивают пристального внимания с 
точки зрения влияния на их здоровье 
различных неблагоприятных факторов 
производственной среды (биологичес-
ких и химических веществ, ионизи-
рующего и лазерного излучения, уль-
тразвука, вынужденной рабочей позы, 
напряжения анализаторных систем и 
других).

Медицинские работники трудятся в 
условиях высокой эмоциональной на-
пряжённости, что приводит к быстрому 
истощению нервной системы, разви-
тию у них синдрома «профессиональ-
ного выгорания» [2,5].

Сочетанное воздействие комплекса 
неблагоприятных факторов производс-
твенной среды, ненадлежащее выпол-
нение обязательств по обеспечению 
безопасных условий труда, отсутствие 
ведомственной медицинской помощи 
приводит к росту общей и професси-
ональной заболеваемости работников 
здравоохранения [2]. Кроме того, до на-
стоящего времени в диспансеризации 
медицинских работников отсутствует 
единая информационная база дан-
ных, отсутствует системный подход и 
преемственность в действиях на всех 
этапах диспансерного наблюдения, 
весьма ограничен объем реабилитаци-
онно-оздоровительных мероприятий, а 
диспансеризация носит формальный 

характер, отсутствует система управ-
ления факторами риска [6,7].

Для принятия решений по сохра-
нению и укреплению здоровья меди-
цинских работников необходим научно 
обоснованный подход на основе ком-
плексного социально-гигиенического 
анализа факторов, влияющих на ка-
чество жизни и состояние здоровья с 
учетом условий жизнедеятельности 
в регионе проживания. По литератур-
ным данным, в России за последние 
десять лет зафиксирован рост общей 
заболеваемости у медицинских работ-
ников [1,3,4].         

Цель исследования – оценка эф-
фективности проведенной дополни-
тельной диспансеризации и мер оз-
доровления медицинских работников 
муниципальных учреждений г. Якутска 
в рамках Приоритетного национально-
го проекта «Здоровье».

Материалы и методы. Использо-
ван метод ретроспективного анализа 
учётно-отчетных форм Управления 
здравоохранения Муниципального 
образования «Город Якутск» (Ф. №17, 
№131, №16, №12, №4 и др.), данных 
Территориального фонда обязательно-
го медицинского страхования. Статис-
тическая обработка данных проводи-
лась с помощью стандартного пакета 
SPSS (версия 17,0). Межгрупповые 
различия оценивались с помощью 
непараметрических критериев. Осно-
вополагающими нормативными акта-
ми при проведении диспансеризации 
медицинских работников являлись: 
1. Приложение №3 к приказу №90 
Министерства здравоохранения и ме-
дицинской промышленности РФ от 
14.03.1996г. «О порядке проведения 
предварительных и периодических 

медицинских осмотров работников и 
медицинских регламентах допуска к 
профессии». 2. Приказ Министерс-
тва здравоохранения и социального 
развития РФ №188 от 22.03.2006г. «О 
порядке объёме проведения допол-
нительной диспансеризации граждан, 
работающих в государственных и му-
ниципальных учреждениях сферы 
образования, здравоохранения, соци-
альной защиты, культуры и спорта и 
в научно-исследовательских учрежде-
ниях». 3. Приказ Министерства здра-
воохранения и социального развития 
РФ № 83 от 16.08 2004г «Об утвержде-
нии перечней вредных и(или) опасных 
производственных факторов и работ, 
при выполнении которых проводятся 
предварительные и периодические ме-
дицинские осмотры (обследования), и 
порядка проведения этих осмотров».  

Результаты исследования. Со-
гласно данным дополнительной дис-
пансеризации, проведенной в лечеб-
но-профилактических учреждениях  в 
2006-2009 гг., патологическая пора-
женность медицинских работников 
составила 2048 случаев на 1000 об-
следованных и оказалась выше, чем 
у работников бюджетной сферы Рес-
публики Саха (Якутия) в 1,5 раза (1366 
на 1000) и выше, чем у населения г. 
Якутска (1900 на 1000), но сопостави-
ма с литературными сведениями по 
данному показателю среди медицин-
ских работников Российской Федера-
ции [1,2,5,6]. Патологическая поражен-
ность у врачей в 1,2 раза выше, чем у 
среднего медицинского персонала.

Общая заболеваемость медицин-
ских работников составила 2311 на 
1000, превышая таковую над населе-
нием г. Якутска (1778 на 1000) на 23,1% 
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(р<0,05). Первичная заболеваемость 
составила 898 на 1000 персонала и 
превысила этот показатель среди на-
селения (719,1 на 1000) (р<0,05). По-
казатели заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности медицин-
ских работников превышали таковые 
населения г. Якутска почти в 2 раза 
(табл. 1) и медицинских работников 
Российской Федерации к 2005 г.  [1].     

К 2006 г. из 2480 медицинских ра-
ботников на «Д» учет было поставлено  
1722 (69,4%). Всего 13,2 % медицинс-
ких работников  были признаны здоро-
выми и включены в I группу здоровья: 
8% здоровых в группе врачей  и 4 % 
здоровых в группе средних медицин-
ских работников. Подавляющее боль-
шинство медицинских работников по 
результатам диспансеризации были 
отнесены к III группе здоровья (60%), 
к группе, в которой  требовалось амбу-
латорное дообследование и лечение. 
Представительство врачей в этой груп-
пе достоверно значимo (р<0,05) пре-
вышает аналогичные значения среди 
средних медицинских работников 3% 
и 26%. Установлено, что около 55% 
медицинских работников муниципаль-
ных лечебных учреждений г. Якутска 
страдают хроническими заболевани-
ями.  Одно хроническое заболевание 
имеют 40 % медицинских работников г. 
Якутска. При этом количество врачей, 
имеющих одно, два, три хронических 
заболевания, было больше, чем сре-
ди средних медицинских работников. 
В группе обследованных, имеющих 
четыре и более хронических заболе-
ваний, преобладают средние меди-
цинские работники (8% против 5,4% 
врачей).

На первом этапе дополнительной 
диспансеризации было проведено: 
выявление патологической поражен-
ности и  распределение медицинских 
работников по группам здоровья (I 
– здоровые, II – группа риска, III – об-
следование, лечение в амбулаторных 
условиях, IV – обследование, лече-
ние в стационаре, V – нуждающиеся 
в высокотехнологической помощи). По 
результатам первого этапа был прове-
ден второй этап дополнительной дис-
пансеризации – этап оздоровления. 
Меры оздоровления включали весь 
традиционный арсенал амбулаторной, 
стационарной и реабилитационной по-
мощи. Необходимо отметить, что этап 
оздоровления – сложный, комплекс-
ный процесс, требующий серьезного 
организационного подхода с дополни-
тельной мобилизацией исполнителей 
оздоровления и закономерного допол-
нительного финансирования. 

Структура патологической поражен-
ности после проведенного оздоров-
ления изменилась. На первом месте 
болезни органов кровообращения 
(18,7%). Главенствующее представи-
тельство в данном классе принадлежит 
больным с артериальной гипертензи-
ей. На втором месте  – инфекционные 
болезни (10%), на третьем – болезни 
органов пищеварения (8), на 4-м –мо-
чеполовой системы  (7,9), на 5-м – эн-
докринной системы  (7%). Снизились 
определяющие показатели заболева-
емости. Первичная заболеваемость 
с 898,0 в 2005г. снизилась до 801,0 в 
2009г. Общая заболеваемость с 2311 в 
2007г. снизилась до 1943 в 2009г. Сни-
зились показатели ЗВУТ (табл. 1).

В результате оздоровления абсо-
лютные значения случаев ЗВУТ снизи-
лись с 3138 до 2365 (р<0,05), количес-
тво дней – с 47944 до 39133 (p<0,05), 
случаи на 100 работающих – 92,2 до 
72,5 (p<0,05), дни на 100 работающих 
– с 1389 до 1200 (p<0,05). Необходимо 
отметить, что, несмотря на значитель-
ное снижение показателей временной 
утраты трудоспособности медицинских 
работников, тенденция превышения 
этих показателей таковых работающе-
го населения г. Якутска сохраняется 
(табл. 2).

Положительно изменилась динами-
ка движения медицинских работников 
в группах здоровья (табл. 3). В резуль-
тате проведенных мер оздоровления 
произошло закономерное перемеще-
ние лиц  из III, IV и V групп в I и во II 
группы.

Уменьшилось количество состоя-

щих на диспансерном учете медицинс-
ких сотрудников (с 1722 до 1424), число 
рецидивов случаев заболеваемости с 
1,8 до 1,2%, увеличился удельный вес 
медицинских работников, не имеющих 
потери трудоспособности с 81 до 86%. 

Выводы. 1. Проведенная в рам-
ках ПНП «Здоровье» дополнительная 
диспансеризация, позволила выявить 
неблагоприятные тенденции в состоя-
нии здоровья медицинских работников 
муниципальных медицинских учреж-
дений г. Якутска. Первичная, общая 
заболеваемость и показатели заболе-
ваемости с временной утратой трудос-
пособности медицинских работников 
превышают таковые показатели насе-
ления г. Якутска.

2. Проведенные по результатам до-
полнительной диспансеризации меры 

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности 
медицинских работников г. Якутска

Год Случаи, абс. число Дни, абс. число Случаи на 100 
работающих

Дни на 100 рабо-
тающих

2005 3138 47944 92,2 1389
2006 2608 39090 75,8 1107
2007 2815 43144 79,7 1222
2008 2647 41475 77,1 1209
2009 2365 39133 72,5 1200
M+m 2714,6+127,96 42157,2+1635,23 79,4+3,39 1225,4+45,67

Динамика показателей заболеваемости с временной утратой трудоспособности 
(на 100 работающих) медицинских работников и населения г. Якутска за 5 лет

Категория
населения

2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г.
дни случаи дни случаи дни случаи дни случаи дни случаи

Медицинские 
работники 1180 92,2 1107 75,8 1222 79,7 1209 77,1 1200 72,5

Работающее 
население 
г. Якутска

600 44 580 41,6 587 40,8 584 43 695,9 43

Динамика движения в группах 
здоровья медицинских работников 

до и после оздоровления

Групп-
пы здо-
ровья

Число медицинских работников 
в группах здоровья

По результатам 
диспансеризации, 

абс. число (%)
(I этап)

После мер оз-
доровления, 
абс. число 

(%) (II этап)
I 328 (13,2 ) 446 (18,0 )
II 430 (17,3) 610 (24,6)
III 1523 (61,4) 1373 (55,4)
IV 192 (7,8) 51 (2,0)
V 7 (0,3 ) -

Всего 2480 2480
На «Д» 
учете 

состоит
1722 (69,4) 1424 (57,4)

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
82

В настоящее время в неблагопо-
лучной ситуации по туберкулезу и 
микобактериозам повышается роль 
комплекса неспецифических проти-
воэпидемических мероприятий в ле-
чебно-профилактическом учреждении 

(ЛПУ), важнейшим элементом которых 
является обеззараживание различных 
объектов, осуществляемых с исполь-
зованием различных дезинфицирую-
щих средств [6,7,5]. Хорошо известно, 
что эффективность дезинфекционных 
мероприятий, даже при правильном 
выполнении рекомендаций по при-
менению дезинфицирующих средств, 
будет достигаться лишь в том случае, 
если используемый при отработке ту-
беркулоцидных режимов применения 
того или иного средства тест-микроб 
адекватен по устойчивости вирулен-

тным госпитальным штаммам этого 
возбудителя [3,4].

В Российской Федерации в качестве 
тест-микроорганизма для определения 
туберкулоцидной активности новых 
дезинфицирующих средств использу-
ют Mycobacterium В-5. Вместе с тем 
не исключается вероятность неэф-
фективного проведения дезинфекции 
объектов и распространения возбуди-
телей туберкулеза и микобактериозов, 
особенно в противотуберкулезных ста-
ционарах, где сконцентрированы на-
иболее активные бактериовыделители 
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Провели оценку эффективности применения различных дезинфицирующих средств, применяемых в противотуберкулезных учрежде-
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тельской дезинфекционной практике метода погружения в дезинфектант бязевых тест-объектов, контаминированных тест-микроорганиз-
мами. Анализ результатов исследований показал, что музейные и клинические тест-штаммы микобактерий M.bovis и M.tuberculosis более 
адекватны возбудителям туберкулеза по устойчивости к дезинфектантам. Эти данные подтверждают целесообразность использования в 
отечественной практике при разработке туберкулоцидных режимов применения дезсредств различных тест-штаммов, а не только мико-
бактерий штамма В-5.
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We assessed the efficacy of several disinfectants accepted for use in tuberculosis institutions by activity against M. tuberculosis cultures. 
Disinfectant test procedure is based on procedures adopted from a well-known method commonly used in disinfectant testing practice, which 
consists in submerging coarse calico test-objects contaminated with the test-microbes into a disinfectant. Analysis of the study results showed that 
both museum and clinical test-strains of M.bovis and M.tuberculosis are more pertinent to real tuberculosis causative microorganisms in terms 
of resistance to disinfectants. The study findings support the feasibility of using a number of various test-strains in the development of national 
tuberculocidal disinfectant regimens instead of “Mycobacterium B-5” alone. 
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оздоровления медицинских работни-
ков г. Якутска привели к положитель-
ному эффекту. Снизились показатели 
общей заболеваемости, первичной и 
заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности, уменьшилось ко-
личество состоящих на диспансерном 
учете сотрудников, увеличился удель-
ный вес медицинских работников, не 
имеющих потери трудоспособности.
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