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 Здоровье медицинского персонала становится 
все более актуальной проблемой для системы здра-
воохранения, так как здоровье пациента во многом 
определяется условиями труда и состоянием здо-
ровья самих медицинских работников [1].

В Российской Федерации в 2008 г. наибольшая 
доля профессиональных заболеваний у работающих 
женщин пришлась на персонал учреждений здраво-
охранения (19,6%), а основной категорией женщин 
с профессиональными заболеваниями явились мед-
сестры (9,4%). В большинстве случаев это связано 
с низкой укомплектованностью штатов, плохим ос-
нащением рабочих мест средствами малой механи-
зации [2].

За последние 10 лет профессиональная заболе-
ваемость медицинских работников увеличилась 
почти на 240%. Смертность среди них в возрасте до 

50 лет на 32% больше, чем в общей популяции. 
Хроническими заболеваниями страдают 80% ме-
диков, но состоят на диспансерном учете только 35%. 
Травматизм в медицине выше, чем в торговле, водо-
снабжении, воздушном транспорте и т.д., и каждая 
2-я травма – это травма спины. Установлено, что 
только за 1 смену медсестра поднимает >600 кг [2].

Важен баланс между требованиями, предъявляе-
мыми к организму, и его возможностями. Одно из 
самых сильных воздействий на жизнь человека ока-
зывает работа, особенно если она связана с эргоно-
мической, физической и психологической пере-
грузкой, с токсичными веществами, микробиологи-
ческими вредностями, с ответственностью за жизнь 
других людей. Все перечисленные факторы присут-
ствуют в профессиональной деятельности операци-
онной медсестры, которая часто сталкивается 
с болью, страданиями и смертью, что приводит к со-
стоянию психологического стресса [3].

Задачи исследования:
описание профессиональных вредностей • 
в работе операционных медсестер;
изучение состояния их здоровья;• 
выявление профессиональных заболеваний • 
и причин их возникновения;
определение условий, снижающих вероят-• 
ность возникновения профессиональных 
заболеваний при работе в операционном 
блоке.

Объектом исследования явился медсестринский 
персонал операционного блока хирургического отде-
ления Центральной районной больницы (ЦРБ) 
г. Кириши; изучено состояние здоровья медсестер 
и влияние на него факторов профессиональной 
вредности.

Из опрошенных медсестер 54% очень редко берут 
больничный лист. По продолжительности и частоте 
среди больничных листов лидируют больничные 
листы по уходу за детьми. Частые причины вре-
менной нетрудоспособности – оперативные вмеша-
тельства (37%) и анемии (25%).

Факторы риска для здоровья лиц изучаемой ка-
тегории приведены на рис. 1. 

Выявлена генетическая предрасположенность 
опрошенных к варикозному расширению вен 
нижних конечностей (54%), аллергическим заболе-
ваниям (23%), заболеваниям органов зрения (8%) [7].

Рис. 1. Факторы риска (%)
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Кириши – экологически неблагоприятный 
город; за последние 10 лет были прооперированы 2 
(15%) операционные медсестры в связи с эндемиче-
ским зобом; еще 15% медсестер страдают заболева-
ниями щитовидной железы (диффузно-токсический 
зоб, кисты щитовидной железы).

По мнению 92% опрошенных, периодический 
медицинский осмотр является формальностью. 

Образ жизни операционных медсестер характе-
ризуется вредными условиями труда (69% ответов) 
и несбалансированным питанием (46%). При частой 
суточной работе распадаются семьи. Регулярно за-
нимаются спортом 31% опрошенных.

Большинство медсестер знают агрессивные фак-
торы больничной среды, но основной профессио-
нальной вредностью считают воздействие ток-
сичных веществ, а также физические перегрузки. 
Инфекции к профессиональным вредностям от-
несли всего 15% медсестер [9].

Рабочую позу во время операции все опро-
шенные считают профессиональной вредностью; 
по их мнению, она может привести к варикозному 
расширению вен нижних конечностей [12] (рис. 2).

Опрошенные имеют следующие заболевания, 
связанные с физическими перегрузками и перена-
пряжением отдельных органов и систем: 

выраженное варикозное расширение вен на • 
ногах – 4 (31%);
опущение и выпадение матки и стенок вла-• 
галища – 2 (15%);
прогрессирующая близорукость – 2 (15%).• 

Наиболее тяжелыми предметами, которые при-
ходится передвигать операционной медсестре, явля-
ются наборы инструментов (46% ответов), а также 
операционный столик без колесиков (23%) и кани-
стры с дезинфицирующими растворами (23%); рис. 3. 

У медсестер наблюдаются начальные симптомы 
нарушения водно-солевого баланса. После оператив-
ного вмешательства 54% опрошенных ощущали 
симптомы, соответствующие развитию астенопии. 

По мнению медсестер, во время операции сред-
ства для наркоза в 46% действуют на их организм 
и вызывают такие ощущения, как сухость во рту 

(31%), усталость, вздутие живота. Аллергические ре-
акции на дезинфицирующие средства встречаются 
у 54% опрошенных; в основном это аллергический 
ринит. Нейтральный анолит не устраивает медпер-
сонал из-за частых аллергических реакций, эригид-
форте и секусепт-актив – из-за резкого запаха, а 6% 
перикись водорода – из-за частых ожогов кожных по-
кровов. Все операционные медсестры, работающие 
с пароформалиновой камерой, хотели бы заменить 
ее на вакуумный автоклав. При работе с камерой 
часто возникают слезотечение, жжение глаз, непри-
ятные ощущения в верхних дыхательных путях. 
У 92% медсестер развиваются кожные реакции на оп-
ределенный вид перчаток, 77% не могут обойтись на 
работе без крема для рук [8].

Наиболее частые заболевания (рис. 4) операци-
онных медсестер – острые респираторные ви-
русные инфекции (ОРВИ) – у 31%, обострения хро-
нического тонзиллита (у 15%), острый ринит (у 15%). 
92% опрошенных обязательно проводят профилак-
тические мероприятия после аварийной ситуации. 
Наиболее частой (у 61%) для операционных медсе-
стер аварийной ситуацией является попадание био-
логических жидкостей пациента на кожу.

Работа в операционном блоке предполагает на-
личие огромного количества потенциально инфи-
цированного перевязочного материала, инстру-
ментария; из последнего употребляются чаще 
всего хирургические иглы, скальпели, зажимы 
с зубцами. Во время операций хирурги работают 
в быстром темпе; медсестра обязана успевать за 

Рис. 2. Заболевания, связанные с физическими пере-
грузками (%)

Рис. 4. Заболевания, наиболее часто встречающиеся у опрошен-
ных

Рис. 3.  Подъем тяжестей в процессе работы
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ними, и в то же время соблюдать технику безопас-
ности. Во время операции и при работе в перевя-
зочных возможно попадание крови на слизистую 
оболочку глаз, в ротовую полость, на открытые 
участки кожи. Риск инфицирования многократно 
возрастает при несоблюдении персоналом мер ин-
дивидуальной защиты. Необходимо сформировать 

Рис. 5.  Негативные психологические факторы
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Эргономический Закупка современных передвижных инструмен-
тальных столиков; подбор одноразового белья 
(избавление от биксов); пересмотр операцион-
ных наборов вместе с хирургами и изъятие из 
них невостребованных инструментов; обучение 
гимнастике для глаз, нижних конечностей; 
закупка абонементов в бассейн

Физический Закупка новых бестеневых ламп; дальнейшее 
оснащение УФ-рециркуляторами бактерицид-
ными и замена ими открытых облучателей; 
вынесение выключателей бактерицидных ламп 
за пределы операционной; замена операцион-
ного белья на одноразовое разных цветов; 
регулярная проверка системы вентиляции 
и кондиционирования, замена ФТОВ; обучение 
медсестер работе с пультом кондиционера

Химический Регулярное использование поглощающих 
фильтров и отводящих шлангов; проверка проб 
на предельно допустимые концентрации, 
в основном взятых во время операций; кон-
троль над реакциями медицинского персонала 
на дезинфицирующие средства, латексные пер-
чатки; разработка и внедрение регистрацион-
ных таблиц; налаживание тесного контакта 
с эпидемиологом для принятия решений 
о невозможности использования какого-либо 
средства, перчаток, пароформалиновой каме-
ры; подбор стерилизующего средства вместо 
Эрегид-форте; приобретение вакуумного авто-
клава или плазменного стерилизатора

Биологический Закупка дезинфекционно-моечных машин; 
обеспечение защитной одеждой в полном объе-
ме; контроль микротравм персонала, проведе-
ние инструктажа по безопасному расположе-
нию колюще-режущих инструментов во время 
операции

Психогенный Выделение комнаты отдыха для операционных 
медсестер

у персонала эпидемическую настороженность, по-
нимание того, что каждый пациент может быть 
источником гемоконтактных инфекций [11].

К психологическим стрессорам, сильно 
влияющим на состояние операционных медсестер, 
опрошенные отнесли негативное отношение к ним 
врачей и пациентов (23%), плохую организацию труда 
(15%), плохое настроение хирурга (15%) – рис. 5. 

На психологическое состояние операционной 
медсестры влияют:

технические помехи (тупой скальпель, • 
плохой шовный материал и т.п.); на них ука-
зали 38% опрошенных;
повышенный темп действий и неопределен-• 
ность ситуации (31%);
необходимость быстрой переработки инфор-• 
мации, идущей от хирурга, его помощников, 
санитарки и поступающей от приборов 
(23%);
отсутствие адекватной информации, необхо-• 
димой для выполнения соответствующих 
действий; совмещение 2 видов деятельности 
без снижения качества одного из них 
(например, руководство действиями сани-
тарки во время операции); 31%;
напряженные отношения с хирургом (15%);• 
присутствие других лиц в операционной (8%);• 
дефицит времени (8%).• 

Заболевания желудочно-кишечного тракта диаг-
ностированы у 46% опрошенных. Часто у операци-
онных медсестер встречаются осложнения беремен-
ности и родов.

В таблице приведены меры минимизации воз-
действия факторов профессиональной вредности 
на здоровье операционных медсестер в оперблоке 
ЦРБ г. Кириши.

С точки зрения операционных медсестер, в их 
трудовой деятельности необходимы перемены:

не удовлетворены оплатой своего труда 61% • 
опрошенных;
на необходимость создания достойных • 
условий труда указали 54%; действенные 
меры: автоматизация (закупка дезинфекци-
онно-моечных машин); замена пароформали-
новой камеры; хорошее обеспечение, в том 
числе одноразовыми изделиями медицин-
ского назначения; закупка эргономических 
приспособлений (для перекладывания паци-
ентов, передвижных столиков для инстру-
ментария);
хотели бы иметь комнату отдыха 23% опро-• 
шенных;
указали на желательность изменения к луч-• 
шему отношения пациентов и врачей к мед-
сестрам, а также отношений в коллективе 
23%.
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Образ жизни на 50% определяет здоровье. А если 
работа диктует образ жизни? Мы уже выяснили, 
что часто медсестрам приходится работать в ре-
жиме «сутки через сутки». Частые суточные дежур-
ства способствуют увеличению длительности дей-
ствия вредных факторов на организм, ухудшают об-
становку в семьях и нередко ведут к их распаду. 
Работая таким образом более 10 лет, только 1 жен-
щине из 6 удалось сохранить брак, а если нет мужа, 
возникают финансовые проблемы. Поэтому боль-
шинство операционных медсестер вынуждены ра-
ботать по совместительству. Возникает порочный 
круг: частые суточные дежурства – непрочность 
семей – нехватка денежных средств – частые су-
точные дежурства. Проблему можно решить только 
повышением заработной платы, размер которой 
должен обеспечивать достойный уровень жизни. 

Для профилактики заболеваний следует вести 
здоровый образ жизни, следить за своим здоровьем, 
не занимаясь самолечением, регулярно проходить 
периодические медицинские осмотры. Про-
филактика профессиональной заболеваемости воз-
можна при условии взаимодействия между опера-
ционными медсестрами, главным эпидемиологом 
и главным врачом (рис. 6).
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