
Abstract

The article is devoted to the results of the study of the problem of 

prevention of diseases of the musculoskeletal system in nurses. The 

study examined the working conditions of nurses, conducted a 

self-assessment of the health status of the musculoskeletal system in 

nurses, preventive measures and self-assessment of knowledge of the 

rules of biomechanics and ergonomics of nurses in medical organi-

zations in Moscow. The paper reveals the diseases of the musculo-

skeletal system, the reasons for which they appear, as well as the 

types of prevention.
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Введение
Деятельность медицинских работников относят 

к числу наиболее сложных и трудоемких видов дея-
тельности человека. Итог работы медицинских 
сестёр  –  состояние здоровья пациентов, что значи-
тельно обуславливается условиями труда и состоя-
нием здоровья сотрудников [10]. 

1-е место в структуре заболеваемости работников 
здравоохранения занимают инфекционные заболе-
вания (80,2 %), на 2-м месте  –  аллергические заболе-
вания (12,3 %), на 3-м месте – интоксикации и заболе-
вания опорно-двигательного аппарата [11].

По данным Всемирной Организации 
Здравоохранения (ВОЗ) каждый житель планеты 
имеет нарушение функции суставов или предъяв-
ляет жалобы на боли в них. По статистике 70% насе-
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Резюме

Статья посвящена результатам исследования проблемы профи-

лактики заболеваний опорно-двигательного аппарата у меди-

цинских сестёр. В ходе исследования были изучены условия 

труда медицинских сестёр, проведена самооценка состояния 

здоровья опорно-двигательного аппарата у медицинских се-

стёр, меры профилактики и самооценка знаний правил биоме-

ханики и эргономики медицинских сестёр в медицинских ор-

ганизациях Москвы. В работе описываются причины заболе-

ваний опорно-двигательного аппарата, а также их профилак-

тика. 
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ления имеют нарушения осанки, 10 % из них даже 
сколиоз и лордоз [7].

«Боль в  спине – эпидемия в  здравоохранении» – 
об этом говорит зарубежная статистика. Создание 
условий безопасной для здоровья медицинских 
сестёр  –  на сегодняшний момент является самой 
актуальной [12].

По данным статистики, боль в спине встречается 
среди медицинских сестёр очень часто. Согласно ста-
тистике, из 50 тысяч опрошенных медицинских 
сестёр – 10%, а  именно – 4839 медицинских сестёр 
страдали от постоянных болей в  спине, где 50% из 
них страдают от болей в  спине на протяжении дол-
гого времени, а  именно от 5 лет и  более. 13% меди-
цинских сестёр пришлось сменить место работы, 
а это означает, что каждая пятая медицинская сестра 
из-за постоянных болей теряет работу [2].

В  России по сути нет достоверных статистиче-
ских данных, свидетельствующих об уровне заболе-
ваемости, к примеру, тому же остеохондрозом позво-
ночника медицинских сестёр, так как они зачастую 
не фиксируют данные так как предпочитают 
лечиться самостоятельно и  поэтому не попадают 
в статистику.

Заболевания опорно-двигательного аппарата 
могут принести психоэмоциональные и  физические 
страдания, ограничивать физическую активность 
и  способность к  передвижению, ухудшить качество 
жизни, могут привести к инвалидизации [6]. 

Из-за этого может снижаться сила и  работоспо-
собность скелетной мускулатуры медицинской 
сестры, что в свою очередь ведет за собой нарушения 
координации движений, осанки, плоскостопие, 
задержку развития быстроты, ловкости, гибкости 
и  выносливости. Повреждения осанки приводят 
к  ухудшению работы органов и  систем организма, 
особенно это сказывается на функциях костно-мы-
шечного аппарата, сердечно-сосудистой системы, 
дыхательного аппарата [9].

Заболевания опорно-двигательного аппарата 
можно отнести к  профессиональным заболеваниям 
медсестёр. Профессиональные заболевания – заболе-
вания, развивающиеся в  результате воздействия 
факторов риска, обусловленных трудовой деятель-
ностью [8]. 

При осуществлении профессиональных обязан-
ностей значительную долю в  структуре заболевае-
мости составляет травматизм медицинских сестёр. 
Медицинским сестрам по роду своей деятельности 
приходится передвигать тяжелое оборудование, пере-
мещать пациентов, находиться в вынужденной позе 
длительное время, переносить тяжести, из-за чего 
они подвержены риску возникновения заболеваниям 
опорно-двигательного аппарата.

Опорно-двигательный аппарат человека несёт на 
себе важнейшие функции  –  придание ему формы 

опоры, защита внутренних органов, возможность 
передвижения и принятия различных поз. 

Наиболее распространенные заболевания опор-
но-двигательного аппарата у медицинских сестёр:[3]:

1. остеохондрозы;
2. бурситы;
3. миозиты; 
4. нарушение осанки;
5. остеоартрозы;
6. цервикалгии;
7. люмбаго;
8. эпикондилит;
9. переломы;
10. травмы;
11. системные воспалительные заболевания, 

такие как ревматоидный артрит.
Чаще всего появлению заболеваний опорно-дви-

гательного аппарата может служить отклонение от 
нормальных условий труда, они могут привести 
к  искривлению позвоночника, нарушению осанки, 
которые характеризуются болями в суставах, костях, 
изменениями в пальцевых фалангах, локтях, плечах, 
а также остеохондрозу у медицинских сестёр.

Причины заболеваний опорно-двигательного 
аппарата в  деятельности медицинских сестёр суще-
ствует огромное множество. Основными причинами 
развития заболеваний опорно-двигательного аппарат 
у медицинских сестёр можно назвать: 

• пребывание в  одной позе в  течении долгого 
времени; 

• физическая перегрузка позвоночника, сухо-
жилий мышц и суставов; 

• сильное переохлаждение организма;
• осложнения после болезни.
Профилактика  –  термин, означающий комплекс 

различного рода мероприятий, направленных на 
предупреждение какого-либо явления и/или устра-
нение факторов риска [1].

Профилактика заболеваний  –  система мер меди-
цинского и немедицинского характера, направленная 
на предупреждение, снижение риска развития откло-
нений в  состоянии здоровья и  заболеваний, предот-
вращение или замедление их прогрессирования, 
уменьшение их неблагоприятных последствий [5].

Важными мерами по предотвращению развития 
профессиональных заболеваний нервно-мышечной 
системы являются [4]:

1. Механизация больших нагрузок, тяжелых опе-
раций, к  примеру, подъему или переносу тяжелых 
предметов, которые приходится удерживать на весу.

2. Автоматизация процессов, которые связаны 
с  выполнением работ, требующих однотипных дви-
жений рук и пальцев, быстрых и мелких.

3. Устранение длительного вынужденного поло-
жения тела и  конечностей в  одной позе во время 
работы.
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Также большое значение имеет правильная орга-
низация труда и отдыха, которая включает перерывы 
с  проведением дополнительной специальной гимна-
стики, которая в свою очередь будет способствовать 
нормализации кровообращения, обменных про-
цессов, а  также выработке навыков ритмичного 
выполнения движений. Гимнас-тические упраж-
нения могут быть проведены непосредственно 
в отделении.

Описание методов исследования
Для сбора и  обработки информации мы будем 

использовать один из методов опроса  –  анкетиро-
вание. Нами была разработана анкета для медицин-
ских сестёр, направленная на анализ профилактики 
заболеваний опорно-двигательного аппарата. 
Анкетирование проводилось онлайн с  помощью 
Google Forms.

Анкета включала в себя вводную часть и 4 блока 
вопросов, всего 37 вопросов.

Вводная часть содержала общие вопросы, направ-
ленные на выявление биографических данных 
респондентов. Пол, возраст, стаж, место работы, отде-
ление  –  эти данные блока необходимы нам для 
составления характеристики выборочной совокуп-
ности. Они помогли определить тот контингент 
медицинских сестёр, которые наиболее подвержены 
заболеваниям опорно-двигательного аппарата 
(вопросы 1–5).

1 блок вопросов направлен на изучение условий 
труда медицинских сестёр. В  профилактике заболе-
ваний опорно-двигательного аппарата наиболее 
важным является первичная профилактика, которая 
при совершенствовании условий труда медицинской 
сестры в отделении и улучшение общей обстановки 
позволит избежать негативных последствий с  опор-
но-двигательным аппаратом (вопросы 6–15).

2 блок вопросов направлен на самооценку состо-
яния здоровья медицинских сестёр. Медицинские 
сестры по 5-балльной шкале оценивали симптомы 
наиболее распространенных заболеваний опорно-дви-
гательного аппарата. Это позволило определить выра-
женность симптомов, их характер, отношение к само-
лечению, обращение за медицинской помощью 
(вопросы 16-25).

3 блок вопросов направлен на профилактику 
заболеваний опорно-двигательного аппарата у  меди-
цинских сестёр. В данном блоке мы пытались узнать, 
какие меры профилактики заболеваний опорно-дви-
гательного аппарата применяют сами медицинские 
сестры, и применяют ли их вообще (вопросы 26–27).

4 блок направлен на выявление знаний у  меди-
цинских сестёр правил биомеханики и эргономики. 
Медицинская сестра должна применять правила био-
механики в  своей работе и  обучать этим правилам 
пациентов и их родственников (вопросы 28–37).

После проведения анкетирования мы выделили 
2 критерии групп (возраст, отделение), по которым 
в  дальнейшем был проведен сравнительный анализ 
условий труда, оценка состояния здоровья опор-
но-двигательного аппарата, меры профилактики 
и сравнительная оценка знаний.

Обсуждение результатов исследования
В  исследовании приняли участие 95 медицин-

ских сестёр и  братьев г. Москвы. Среди них 86,3% 
женщины и 13,7% мужчин. Стаж работы участников 
исследования показал, что наши респонденты рабо-
тают в  здравоохранении от 1 года и  свыше 20 лет. 
Большинство респондентов работают в  больнице 
в таких отделениях как: терапевтическое, неврологи-
ческое, травматологическое, хирургическое.

Анализ результатов блока, выявляющего условия 
труда показал, что рабочая среда медицинских сестёр 
не обеспечивает им безопасную больничную среду. 

Только 23,2% респондента отметили наличие 
в медицинской организации современного эргономи-
ческого оборудования, которыми они пользуются 
в рабочее время. Это является показателем того, что 
медицинские организации не оборудованы здоро-
вьесберегающим оснащением для медицинских 
сестёр (рис. 1).

90,5% респондентов отметили отсутствие в меди-
цинской организации обучающих мероприятий по 
биомеханике и  эргономике. Медицина никогда не 
стояла на месте, так же, как и биомеханика и эргоно-
мика. Люди постоянно пытаются создать наилучшие 
условия, и эти новшества следует внедрять в работу 
сестринского персонала. Постоянное проведение 
таких профилактических мероприятий позволило 
бы медицинским сестрам качественно выполнять 
свою работу без вреда для своего организма (рис. 2).

37,9% респондентам на рабочем месте приходится 
переносить тяжести массой более 7 кг. По сани-
тарным нормам нельзя передвигать тяжести больше 
7 кг постоянно в  рабочее время. Безусловно, что 
медицинские сестры не постоянно сталкиваются 
с перемещением большого веса, но это не исключает 
риска травматизации медицинских сестёр (рис. 3).

59,9% респондентов отмечают, что им приходится 
на рабочем месте находиться в вынужденной позе дли-

Рис. 1.  Наличие в организации современного эргономиче-
ского оборудования.
Pic. 1. Availability of modern ergonomic equipment 

да, я пользуюсь ими во время работы

да, но я  ими не пользуюсь   работы

нет

затрудняюсь ответить

23%3%

43%
31%
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тельное время. Вынужденное положение тела, нахож-
дение в неудобной или фиксированной позе, или дли-
тельное время в  позе стоя сопровождает профессио-
нальную деятельность медицинских сестёр (рис. 4). 

Вынужденная поза вносит изменения в конфигу-
рацию позвоночного столба, вызывает изменения 
в  межпозвоночных дисках, следствием которых 
могут явиться жалобы на боль в различных отделах 
позвоночника, плечевом поясе, конечностях, 
и  в  дальнейшем приводят к  заболеваниям опор-
но-двигательного аппарата. 

Таким образом, анализ ответов направленных на 
изучение условий труда медицинских сестёр, показал 
необходимость в  улучшении организации рабочего 
места медицинских сестёр. При оборудовании рабо-
чего места обычной канцелярской мебелью рабочая 
поза не соответствует современным требованиям эрго-
номики, вследствие чего повышается риск возникно-
вения заболеваний опорно-двигательного аппарата. 

Анализ результатов 2 блока, выявляющего состо-
яние здоровья опорно-двигательного аппарата меди-
цинских сестёр, показал, что большинство респон-
дентов имеют симптомы заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата, проявления которых варьируется 
от незначительных, непостоянных до выраженных, 
постоянных.  В табл. 1 представлены средние баллы 
респондентов по наличию симптомов заболеваний 
опорно-двигательного аппарата .Исходя из таблицы, 
мы можем отметить следующее:

1. Симптом «Боль при повороте плеча и  подни-
мании руки выше горизонтального уровня» является 
симптомом такого заболевания, как периартроз пле-
чевого сустава, набрал меньше всего баллов (2,6 из 6). 

2. Боль при физических нагрузках набрала 
больше всего баллов (3,8 из 6). 

3. Чем больше стаж работы, тем больше выражен-
ность симптомов заболеваний опорно-двигательного 
аппарата. 

Рис. 2.  Проведение обучающих мероприятий 
по биомеханике и эргономике.
Pic. 2. Conducting training activities

Рис. 4.  Нахождение в вынужденной позе длительное 
время.
Pic. 4. Being in a forced posture for a long time
 time

Рис. 3.  Перенос тяжести массой более 7 кг.
Pic. 3. Carrying a weight of more than 7 kg 
 

Рис. 5.  Обращение к врачу при возникновении болей, 
спазмов, недомоганий.
Pic. 5. Going to the doctor when you have pain, pains, cramps, 
and discomfort

да, я пользуюсь ими во время работы

нет

затрудняюсь ответить

полностью согласен (а)

частично согласен (а)

не согласен (а)

полностью согласен (а)

частично согласен (а)

не согласен (а)

полностью согласен (а)

частично согласен (а)

не согласен (а)

18%

22,1%

4%
5%

5%

3%

91%

59%

38%

22,1%

36%

44%

56,8%

                                                                                                                                                                                                                                                                Таблица 1. 
Средний балл (max=6) респондентов по наличию симптомов заболеваний опорно-двигательного аппарата. 

                                                                                                                                                                                                                                                                      Table 1.
Average score (max=6) of respondents on the presence of symptoms of musculoskeletal disorders

Симптомы Средний балл

Степень беспричинных спазм мышц тела 3,4

Степень боли при физических нагрузках 3,8

Степень боли без физических нагрузок 2,9

Степень боли в шейной области 3,4

Степень ограниченного объема движений в суставах 2,8

Степень приступов острой боли в пояснице 3,5

Степень боли при повороте плеча и поднимании руки выше горизонтального уровня 2,6
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При анализе ответов на вопрос, обращаются ли 
медицинские сестры к врачу при возникновении сим-
птомов заболеваний ОДА, выяснилось, что лишь 12,6% 
респондентов обращаются к врачу при возникновении 
болей, спазмов, недомоганий. Остальные делают это 
время от времени, или не обращаются совсем. Отсюда 
и  отсутствие официальной статистики об профессио-
нальных заболеваниях опорно-двигательного аппарата 
медсестёр (рис. 5).Более того, 56,8% респондентов отме-
тили, что время от времени занимаются самолече-
нием, а 21,1% из них постоянно (рис. 6).

64,2% респондент имеют заболевания опорно-дви-
гательного аппарата, данные которых отсутствуют 
в анамнезе (рис. 7). 

Нами были рассчитаны средние баллы выражен-
ности симптомов заболеваний опорно-двигательного 
аппарата в  зависимости от возраста и  отделения 
(табл. 2, 4). Чтобы узнать, различаются ли возрастные 
группы между собой по состоянию здоровья опор-
но-двигательного аппарата, мы использовали t-кри-
терий Стьюдента для независимых выборок.

Сравнительный анализ средних значений состо-
яния здоровья опорно-двигательного аппарата между 
группами респондентов по возрасту выявил досто-

верные различия между возрастной группой 19–23 
лет и группами 24–28, 29–34 (табл. 3). 

Чтобы узнать, различаются ли оценки состояния 
опорно-двигательного аппарата в зависимости от про-
филя отделения, мы определили t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок.

Сравнительный анализ средних значений по 
состоянию здоровья опорно-двигательного аппарата 
между группами респондентов по отделениям 
выявил достоверные различия между терапевтиче-
ским отделением и такими отделениями как: невро-
логическое, травматологическое, хирургическое 
(табл. 5). Респонденты, работающие в  терапевтиче-
ском отделении, имеют меньшую выраженность сим-
птомов заболеваний опорно-двигательного аппарата. 
Мы можем предположить, что это связано со специ-
фикой деятельности медицинских сестёр, работа-
ющих в терапевтическом отделении.

Чтобы понять, насколько сами медицинские 
сестры заинтересованы в сохранении здорового опор-
но-двигательного аппарата, был создан 3 блок, 
направленный на профилактические меры по забо-
леваниям опорно-двигательного аппарата, которые 
предпринимают сами медицинские сестры.

Рис. 7.  Наличие заболеваний опорно-двигательного 
аппарата.  Pic. 7. Presence of musculoskeletal diseases
 

Рис. 6.  Самолечение.
Pic 6. Self-Medication 
 

да, зарегистрированы врачем

да, но в анемнезе отстутсвуют данные

нет

затрудняюсь ответить

полностью согласен (а)

частично согласен (а)

не согласен (а)

24,2%12,6%

64,2%57,9%

44%

5%
6,6

29,5%

Таблица 2. 
 Средний балл (max=6) респондентов по состоянию здоровья опорно-двигательного аппарата по возрастам.

Table 2.
Average score (max=6) of respondents in musculoskeletal health by age 

Средний балл

Возраст (лет)

19-23
(n=36)

24-28
(n=43)

29-34
(n=11)

35-40
(n=3)

Выше 41
(n=2)

2,5 3,7 4,2 2,5 1,6

Таблица 3. 
Сравнительный анализ средних значений состояния здоровья опорно-двигательного аппарата 

между группами респондентов по возрасту.
Table 3.

Comparative analysis of average values of musculoskeletal health between respondent groups by age

Возраст 24-28 29-34 Свыше 35

tэмп tкрит tэмп tкрит tэмп tкрит

19-23 3 2,9 3,9 2,9 0,7 2,1

24-28 1,2 2,1 3,1 2,9

29-34 3,8 2,9
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Большинство респондентов (54,7%) отметили, что 
не используют меры профилактики. Наименьшее 
количество респондентов изучают литературу и посе-
щают мероприятия по биомеханике и  эргономике. 
В  качестве основной причины неиспользования мер 
профилактики 78,9% респондентов отметили отсут-
ствие времени. Исходя из этих данным, можем ска-
зать, что медицинские сестры не понимают важности 
проблемы и  не придают должного значения профи-
лактике заболеваний опорно-двигательного аппарата.

В конце эмпирического исследования мы попро-
сили медицинских сестёр ответить на вопросы 
с  целью выявления уровня знаний правил биомеха-
ники и эргономики.

Нами были рассчитаны средние баллы в зависи-
мости от возраста и отделения (табл. 6, 8).

Как видно из табл. 6, больше всего правильных 
ответов дали респонденты в возрастной группе 35–40 
и  свыше 41. Наименьший средний балл получили 
респонденты в возрасте 24–28 лет. 

Сравнительный анализ средних значений уровня 
знаний между группами респондентов по возрасту 
выявил достоверные различия между их знаниями 
(табл. 7). Респонденты в  возрастной группе свыше 34 
лет отличились знаниями от других возрастных групп.

Чтобы узнать, есть ли достоверные различия 
в  знаниях медицинских сестёр различных отде-
лений, мы вычислили t-критерий Стьюдента для 
независимых выборок.Сравнительный анализ 
средних значений уровня знаний между группами 
респондентов различных отделений не выявил досто-
верных различий между их знаниями (табл. 9).

Таблица 4. 
Средний балл (max=6) респондентов по состоянию здоровья опорно-двигательного аппарата по отделениям.

Table 4.
Average score (max=6) of respondents by musculoskeletal health status by department 

Средний балл

Отделения 

Терапевтическое
(n=25) 

Неврологическое
 (n=14)

Травматологическое
(n=21)

Хирургическое
(n=24)

2,4 3,7 4,2 3,2

Таблица 5.  
Сравнительный анализ средних значений по состоянию здоровья опорно-двигательного аппарата 

между группами респондентов по отделениям.
Table 5.

Comparative analysis of average values of musculoskeletal health between groups of respondents by department 

Неврологическое
отделение 

Травматологическое
отделение 

Хирургическое 
отделение

tэмп tкрит tэмп tкрит tэмп tкрит

Терапевтическое отделение 3 2,9 4,5 2,9 2,7 2,9

Неврологическое отделение 1,4 2,1 0,8 2,1

Травматологическое отделение 2,4 2,9

Таблица 6. 
Средний балл (max=10) респондентов по блоку оценка знаний по биомеханике и эргономике по возрастам.

Table 6.
Average score (max=10) of respondents on the block of knowledge assessment in biomechanics and ergonomics by age 

Средний балл

Возраст (лет)

19-23 (n=36) 24-28 (n=43) 29-34 (n=11) 35-40 (n=3) Выше 41 (n=2)

4,1 3 3,7 8,3 7,5

Таблица 7. 
Сравнительный анализ средних значений уровня знаний между группами респондентов по возрасту.

Table 7.
Comparative analysis of the average values of the level of knowledge between groups of respondents by age 

24-28 29-34 Свыше 34

tэмп tкрит tэмп tкрит tэмп tкрит

19-23 2,4 2,1 0,5 2,1 6,3 2,9

24-28 1,8 2,1 8,3 2,9

29-34 5,9 2,9
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Следует отметить, что в  1 блоке большинство 
респондентов отметили уровень знаний как средний 
(2,9). Однако результаты, полученные в 4 блоке, пока-
зали, что медицинские сестры оценивают свои 
знания необъективно. 

Анализ результатов тестирования показал, что 10 
из 10 баллов не получил никто. 3,1% респондентов 
правильно ответили на 9 вопросов из 10. 21% респон-
дент ответили правильно на больше половины 
вопросов. 5,3% респондентов не смогли правильно 
ответить ни на один вопрос. Средний балл пра-
вильных ответов составляет 3,8 из 10. 

Такой низкий результат уровня знаний у  меди-
цинских сестёр связан с тем, что медицинские сестры 
очень редко делают упор на профилактику заболе-
ваний опорно-двигательного аппарата. 

Эти данные доказывают то, что медицинским 
сестрам необходимо постоянное напоминание о соблю-
дении правил биомеханики тела во время долж-
ностных обязательств. Медицинским сестрам не хва-
тает знаний по вопросам эргономики и  биомеханики 
тела, а также безопасного перемещения пациента. 

Все вышесказанное свидетельствует о том, что сами 
медицинские сестры не придают должного значения 
профилактике заболеваний опорно-двигательного аппа-
рата и  не понимают важность данной проблемы. 
Отсутствие профилактических мер в комплексе с пло-
хими условиями труда приводят к заболеваниям опор-
но-двигательного аппарата медицинских сестёр, об 
этом свидетельствует то, как они оценили наличие 
симптомов заболеваний опорно-двигательного аппа-
рата. Данную ситуацию усугубляет плохое знание эле-
ментарных правил биомеханики и  эргономики. Итог 

профессиональной деятельности медицинского работ-
ника зачастую определяется условиями труда и состоя-
нием здоровья работника здравоохранения.

Рекомендации
Рекомендации по улучшению условий труда 

и  обеспечению безопасной больничной среды были 
даны на основании результатов эмпирического иссле-
дования.

1. Медицинским организациям необходимо:
– оснащать отделения современными эргономи-

ческими оборудованиями;
– проводить обучающие мероприятия по биоме-

ханике и эргономике;
– организовать для медицинских работников 

регулярный и  качественный инструктаж по пра-
вилам перемещения пациентов;

– обеспечивать медицинских сестёр средствами 
малой механизации, облегчающие их труд и снижаю-
щими нагрузку на опорно-двигательный аппарат;

– организовать место для отдыха медицинских 
сестёр, где будет возможно делать физические упраж-
нения;

– создавать условия для формирования у  меди-
цинских работников устойчивой потребности в  здо-
ровьесберегающем поведении и  здоровом образе 
жизни;

– обеспечить рабочее место медицинских сестёр 
профилактическими брошюрами, памятками.

2. Медицинским сестрам необходимо:
– полноценно, рационально питаться;
– посещать обучающие мероприятия по эргоно-

мике и биомеханике;

Таблица 8. 
Средний балл (max=10) респондентов по блоку оценка знаний по биомеханике и эргономике по отделениям.

Table 8.
Average score (max=10) of respondents on the block of knowledge assessment in biomechanics 

and ergonomics by department 

Средний балл

Отделения 

Терапевтическое
(n=25) 

Неврологическое
 (n=14)

Травматологическое
(n=21)

Хирургическое
(n=24)

3,8 4,1 3 3,2

Таблица 9. 
Сравнительный анализ средних значений уровня знаний между группами респондентов по отделениям.

Table 9.
Comparative analysis of the average values of the level of knowledge between groups 

of respondents by department 

Неврологическое
отделение 

Травматологическое
отделение 

Хирургическое 
отделение

tэмп tкрит tэмп tкрит tэмп tкрит

Терапевтическое отделение 0,3 2,1 1,4 2,1 0,5 2,1

Неврологическое отделение 1,7 2,1 0,8 2,1

Травматологическое отделение 1,2 2,1
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– пользоваться профилактической памяткой по 
биомеханике и  эргономике и  запомнить, что позво-
ночник – это основа нашего здоровья. 

Выводы
1. Анализ результатов ответов на вопросы, 

направленные на выявление условий труда медицин-
ских сестёр, показал необходимость в  улучшении 
организации рабочего места медицинской сестры. 
При оборудовании рабочего места обычной канце-
лярской мебелью рабочая поза не соответствует 
современным требованиям эргономики, вследствие 
чего повышается риск возникновения заболеваний 
опорно-двигательного аппарата.

2. Сравнительный анализ средних значений по 
состоянию здоровья опорно-двигательного аппарата 
между группами респондентов по возрасту выявил 
достоверные различия между возрастной группой 
19–23 лет и группами 24–28, 29–34 лет. Это мы можем 
связать с  возрастом, и  соответственно, со стажем 
работы. 

Также мы выявили достоверные различия между 
состоянием здоровья опорно-двигательного аппарата 
медицинских сестёр терапевтических отделений 
и медицинских сестёр неврологических, травматоло-
гических, хирургических отделений. Респонденты, 
работающие в терапевтическом отделении, отмечают 
меньше симптомов заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата и их выраженность. Мы можем пред-
положить, что это связано со спецификой деятель-
ности терапевтических медицинских сестёр.

Правильная организация труда в  медицинских 
организациях позволяет исключить перегрузки 
позвоночника у медицинских сестёр и предупредить 
развитие у  них заболеваний опорно-двигательного 
аппарата.

3. Проанализировав результаты ответов на 
вопросы 3 блока анкеты, направленного на использо-
вание мер профилактики заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата, мы выяснили, что большинство 
респондентов (78,9%) из-за отсутствия времени не 
применяют никакие меры профилактики заболе-
ваний опорно-двигательного аппарата. Это говорит 
о том, что медицинские сестры не придают должного 
значения профилактике заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата.

4. Респонденты оценили свой уровень знаний 
биомеханики и  эргономики на 5,8 из 10. Однако 
в  ходе тестирования был получен другой результат: 
3,8 баллов из 10. Это говорит о том, что медицинские 
сестры оценивают свои знания необъективно. 

Такой низкий результат тестирования уровня 
знаний медицинских сестёр мы связываем с тем, что 
медсестры не понимают важности проблемы. 

Отсутствие профилактических мер в  комплексе 
с плохими условиями труда приводят к заболеваниям 

опорно-двигательного аппарата медицинских сестёр, 
об этом свидетельствует то, как они оценили наличие 
симптомов заболеваний опорно-двигательного аппа-
рата. Данную ситуацию усугубляет плохое знание 
элементарных правил биомеханики и  эргономики. 
В  ведь итог профессиональной деятельности меди-
цинского работника определяется условиями труда 
и состоянием здоровья работника здравоохранения.
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