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В статье представлен обзор литературы, посвященный исследованиям оценки 
состояния здоровья медицинских работников в современных условиях. Приведены уровни  
и структура общей заболеваемости, заболеваемости с временной утратой трудоспособности, 
профессиональной заболеваемости, инвалидности, качество жизни, демонстрирующие 
общемировую тенденцию ухудшения здоровья медицинских работников. Описаны основные 
причины, влияющие на здоровье медицинских работников, обусловленные условиями труда, 
включая воздействие биологических, химических, физических, психосоциальных факторов. Особое 
внимание исследователи обращают на психосоциальные факторы риска нарушения психического 
здоровья, приводящие к формированию профессионального стресса, выгорания и усталости 
среди медицинских работников, влияющих на текучесть кадров, и к снижению доступности  
и качества оказания медицинской помощи населению.
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Введение. В последнее время мировое сооб-
щество обеспокоено необходимостью сохране-
ния здоровья медицинских работников (далее – 
МР) – важного стратегического ресурса создания 
национального дохода страны и реализации по-
литики государства в области охраны здоровья 
населения. Рост потребности населения в меди-
цинской помощи, обусловленный медико-демо-
графическими факторами (старением, увеличе-
нием ожидаемой продолжительности жизни), 
распространением хронических неинфекцион-
ных заболеваний, появлением новых инфекцион-
ных заболеваний, включая пандемию СOVID-19, 
требует обеспечения доступной и качествен-
ной медицинской помощью, в оказании которой 
ключевую роль играют МР. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения (далее – ВОЗ), 
основные причины, влияющие на здоровье МР, 
обусловлены условиями труда и включают воз-
действие биологических, химических, физи-
ческих, психосоциальных факторов. Эксперты 
ВОЗ отмечают, что наличие различных факто-
ров риска профессиональной деятельности тре-
бует проведения исследований, которые позволи-
ли бы обосновать разработку мер, направленных 
на сохранение здоровья МР.

Цель исследования – проанализировать пу-
бликации, содержащие результаты оценки здоро-
вья МР в различных странах мира.

Результаты. В последние годы в зарубеж-
ных странах и Республике Беларусь проводятся 
исследования, касающиеся различных вопро-
сов оценки состояния здоровья МР (В.Ю.Аль-
бицкий, 2003; М.Э.Гурылева, 2003; А.Р.Гапи-
мов, 2005; Н.И.Симонова, 2008; S.K.Davidson, 
2000; R.Luchtala с соавт., 2000; R.Tyssen, 2007; 
S.A.Girboa, 2008; J.M.Hillis с соавт., 2010; Y-C.
Tsai, 2012; Н.Н.Петрухин, 2021; Т.М.Шарша-
кова с соавт., 2023; А.А.Антонова, Г.А.Ямано-
ва, П.А.Лычагина, 2022) [1–4], включая анализ 
данных о первичной и общей заболеваемости 
(В.Н.Ларина, К.В.Глибко, Н.М.Купор, 2018; 
Л.Л.Гатиятуллина, 2016; Н.Н.Петрухин, 2021) 
[2; 5; 6]. По данным российских исследовате-
лей (Н.Н.Петрухин, 2021), в общую заболева-
емость МР наибольший вклад вносят болезни 
органов дыхания (46%), системы кровообраще-
ния (14%), мочеполовой системы (13%), органов 
пищеварения (13%). Хронические заболевания 
имеют 76% МР, и только 40% из них состоят 
на диспансерном учете [2]. Лишь 2% МР Россий-
ской Федерации признаны абсолютно здоровыми 
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[4]. Средняя продолжительность жизни врача 
на 15 лет ниже, чем у пациентов других профес-
сий, при этом, коэффициент опасности профес-
сии выше (6,8 баллов), чем у водителей автобуса 
(5,8 баллов), которые весь день проводят в неес-
тественной позе, имеют риск попасть в аварию 
[7]. По данным российских исследователей, уро-
вень смертности МР в возрасте до 50 лет на 32% 
выше, чем в среднем по стране, а у хирургов этот 
показатель достигает почти 40% [8].

Оценка здоровья, в том числе, заболеваемо-
сти, МР приобретает все большую актуальность в 
связи с резко возросшими темпом и интенсивно-
стью рабочей активности, повышенными требо-
ваниями к качеству их труда. Увеличение объема 
информации, необходимость постоянной концен-
трации внимания, экстренного принятия реше-
ний, высокий уровень профессиональной ответ-
ственности создают основу для возникновения 
заболеваний, как общих, так и профессиональ-
ных, инвалидности и смертности [5].

Большинство зарубежных исследовате-
лей (Г.И.Куценко, 1994; Т.И.Рогинская, 2002; 
A.B.Решетников, 2004; В.Т.Кайбышев, 2007; 
A.A.Потапенко, 2008; Э.И.Бачалова, 2009; 
М.С.Гурьянов, 2011; К.Hawton, 2001; M.G.Sim, 
2002; A.L.Markwell, 2009; Н.Н.Петрухин, 2021) 
считают, что высокий уровень заболеваемо-
сти МР статистически значимо обусловлен усло-
виями труда, которые характеризуются высокой 
стрессогенностью, наличием психо-эмоциональ-
ных проблем, интеллектуальной, нервно-эмоцио- 
нальной и физической нагрузкой [1; 2]. Иссле-
дованиями ряда авторов (В.Т.Кайбышев, 2005; 
R.Burbeck, 2002; S.Sonnentag, 2003; S.Gilboa, 
2008; S.Stansfeld, 2009; M.R.Smith, 2012; Р.В.Га-
рипова, 2014; Н.Н.Петрухин, 2021) было пока-
зано, что работа в условиях стресса оказывает 
негативное влияние на состояние здоровья, воз-
действуя на иммунную, сердечно-сосудистую, 
эндокринную системы, увеличивает риск воз-
никновения ишемической болезни сердца, ги-
пертонической болезни, а также несчастных 
случаев при осуществлении профессиональной 
деятельности [1; 2]. Изучение условий труда  
и здоровья МР (В.Ю.Альбицкий, 2003; М.Э.Гу-
рылева, 2003; А.Р.Гапимов, 2005; Н.И.Симоно-
ва, 2008; S.K.Davidson, 2000; R.Luchtala с соавт., 
2000; R.Tyssen, 2007; S.A.Girboa, 2008; J.M.Hillis 
с соавт., 2010; Y.-C.Tsai, 2012, Н.Н.Петрухин, 
2021) позволили установить, что работа в орга-
низациях здравоохранения предъявляет значи-
тельные требования к организму работающих, 
его физическому состоянию и выносливости, 

объему оперативной и долговременной памяти, 
способности противостоять психическим, мо-
ральным и этическим проблемам [1; 2].

По данным исследования S. van den Berg  
с соавт. [5], 46% лиц на рынке труда Европей-
ского союза отмечали ограничения в работе 
из-за проблем со здоровьем, среди них более 
60% приходилось на долю МР. В Великобри-
тании за последнее десятилетие отмечено бо-
лее пяти миллионов потерянных рабочих дней 
из-за утраты здоровья, связанной с воздействием 
вредных производственных факторов на рабо-
тающих в секторе здравоохранения и социаль-
ного обеспечения. Кроме того, в Великобрита-
нии было зарегистрировано около 100 тысяч 
новых случаев нарушения состояния здоровья 
у МР, связанных с выполнением профессиональ-
ных обязанностей, что на 12,4% выше по срав-
нению с представителями других отраслей эко-
номической деятельности. В 2011–2012 гг. около 
1,1 миллиона МР в Великобритании страдали 
от заболеваний, которые были вызваны или усу-
гублены выполняемой ими работой [2].

Профессиональная деятельность в условиях 
воздействия вредных факторов приводит к нару-
шениям состояния здоровья работающих, прояв-
ляющимся в заболеваемости с временной утра-
той трудоспособности (далее – ЗВУТ). Анализ 
уровня ЗВУТ, ее структуры и изменений в динами-
ке позволяет определить группу профессиональ-
но обусловленных заболеваний и обоснованно 
проводить профилактические и оздоровитель-
ные мероприятия в группах повышенного риска. 
Среди врачей наиболее высокий уровень ЗВУТ 
отмечается у терапевтов и стоматологов, причем 
среди последних выявляется и более высокая 
смертность [5]. Ведущими заболеваниями, вли-
яющими на временную утрату трудоспособно-
сти у МР, согласно исследованию В.А.Руженкова  
и соавт., оказались заболевания верхних дыха-
тельных путей (25%), костно-мышечной систе-
мы (23%), сердечно-сосудистой системы (13%), 
желудочно-кишечного тракта (12%) и гинеколо-
гические заболевания (12%) [9]. E.Nena с соавт. 
указывают, что сменный график (работа в ночное 
время) у МР ассоциирован с наличием сахарно-
го диабета (р=0,008). Это согласуется с данны-
ми других исследований, по которым у врачей  
и среднего медицинского персонала наибо-
лее распространенным нарушением состояния 
здоровья был метаболический синдром, обуслов-
ленный работой в ночное время [5].

По данным белорусских исследователей 
(И.И.Новик с соавт., 2020), уровень ЗВУТ МР 
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выше, чем среди других категорий населения: 
число случаев в 2,05 раза и среднее число дней 
временной нетрудоспособности в 1,88 раза 
выше, чем у взрослого населения в целом [10].

Социологическое исследование по изуче-
нию ЗВУТ МР на базе УЗ «Бобруйская город-
ская больница скорой медицинской помощи им. 
В.О.Морзона» г. Бобруйска Могилевской обла-
сти (2012–2017), проведенное З.С.Аникеевой, 
М.А.Дубина (2018), показало, что первое место 
занимают инфекционные заболевания (58,7%), 
второе место – аллергические заболевания и ин-
токсикации (22,8%); третье место – заболевания 
опорно-двигательного аппарата (12%), четвер-
тое место – лучевая и вибрационная болезни 
(6,5%) [11]. По мнению респондентов, наиболее 
значимыми факторами, неблагоприятно влия-
ющими на здоровье МР, были тяжесть (22,6%)  
и напряженность (39,1%) трудового процесса [11].

Исследования последних лет, посвященные 
состоянию здоровья МР, свидетельствуют о том, 
что МР занимают пятое место по распростра-
ненности профессиональной заболеваемости 
(далее – ПЗ), опережая даже работников хими-
ческой промышленности [8]. По данным иссле-
дователей (Л.Л.Гатиятуллина, 2016; В.Н.Ларина, 
К.В.Глибко, Н.М.Купор, 2018; и др.), уровень  
и структура заболеваемости МР отличают-
ся от других профессиональных групп [5; 6].  
В структуре ПЗ МР заболевания инфекционной 
этиологии занимают первое место (туберкулез, 
гемоконтактные инфекции: вирусные гепатиты, 
ВИЧ-инфекция), на втором месте – аллергиче-
ские заболевания (контактный дерматит, бронхи-
альная астма и др.), на третьем – интоксикации 
и болезни опорно-двигательного аппарата. Опре-
деленную часть ПЗ медицинского персонала со-
ставляют заболевания, обусловленные тяжестью 
выполняемого труда, в том числе, в результа-
те постоянного пребывания в нерациональной  
и вынужденной рабочей позе [12].

МР находятся в группе повышенного риска 
заражения туберкулезом, гемотрансмиссивными 
инфекциями, включая вирусы гепатитов В и С, ви-
русом  иммунодефицита человека. По данным ряда 
исследований, количество работников здравоох-
ранения в мире, ежегодно подвергающихся ри-
ску заражения вирусными гепатитами В и вирус-
ными гепатитами С, достигает 2,1 миллионов  
и 926 тысяч человек соответственно [13]. При 
этом, лишь около 20% МР в некоторых реги- 
онах мира получили полный курс вакцинации, 
необходимый для выработки иммунитета про-
тив гепатита В. По данным ВОЗ, в мире ежеднев-

но погибает один медработник. Значительную 
часть гемоконтактных инфекций регистриру-
ют в первые 5–8 лет работы [2]. Риск заражения 
ВИЧ-инфекцией при уколе инфицированной иг-
лой составляет около 0,3%, достигает 10% при ви-
русе гепатита С и 30% при вирусе гепатита В [8].

Эксперты ВОЗ отмечают, что доля МР, за-
раженных гепатитом С, гепатитом В и ВИЧ-ин-
фекцией от ран, нанесенных использованием 
игл, составляет 39%, 37% и 4,4% соответственно 
[14]. Глобальная распространенность острой ин-
фекции вирусом гепатита В среди МР составля-
ет 5,3% [15]. Около 54% МР в странах с низким  
и средним доходом латентно инфицированы ту-
беркулезом. Инфицирование МР представляет 
угрозу не только для здоровья МР, пациентов, 
но и для обеспечения доступности медицинской 
помощи для населения [16].

Продолжительность, напряженность и ин-
тенсивность трудовой деятельности в тече-
ние рабочего дня, посменный график работы 
(работа в ночное время), отсутствие поддержки 
и моральные травмы представляют собой се-
рьезные психосоциальные факторы риска нару-
шения психического здоровья МР, приводящие 
к формированию профессионального стресса, 
выгорания и усталости среди МР, влияющих 
на текучесть кадров, а также к снижению до-
ступности и качества оказания медицинской 
помощи. Данные японских исследователей пока-
зали, что риск возникновения заболеваний, обу-
словленных профессиональным стрессом, у МР 
выше на 10% уровня риска для здоровья по срав-
нению с населением в целом. Этот риск связан 
с профессиональным стрессом, перегрузкой и 
вредными производственными факторами [2]. 
По данным ВОЗ, еще одной причиной профес-
сионального стресса, затрагивающей всех пред-
ставителей МР и все рабочие места в секторе 
здравоохранения, являются негативные комму-
никативные взаимодействия при оказании меди-
цинской помощи (медицинский работник – па-
циент/родственники), которые сопровождаются 
некорректным поведением, иногда насилием и 
домогательствами. Эксперты ВОЗ отмечают, что 
насилию на рабочем месте подвергались до 62% 
МР. Наиболее распространенными формами не-
физического насилия были словесные оскорбле-
ния (58%), угрозы (33%) и сексуальные домога-
тельства (12%), что, в целом, является причиной 
формирования профессионального стресса МР 
[17]. По данным российских исследователей 
А.А.Антоновой, Г.А.Ямановой, П.А.Лычагина 
(2022), 53,1% МР часто испытывают стрессо-
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вые ситуации в профессиональной деятельно-
сти, 54,9% респондентов отмечают повышенную 
утомляемость от работы [4].

Среди МР зарубежных стран, в том числе, 
в России, достаточно распространены аллер-
гические ПЗ, так как условия труда МР повсе-
местно связаны с различными аллергенами: 
антибиотиками, вакцинами, сыворотками, вита-
минами, дезинфектантами, наркозными веще-
ствами, латексом, которые способны вызывать 
сенсибилизацию организма и в ряде случаев об-
ладают токсическим действием [2; 8]. Исследова-
тели отмечают, что использование в медицинской 
практике многочисленных лекарственных препа-
ратов, в особенности применяемых в онкологии 
и гематологии для химиотерапии, сопряжено 
с ростом заболеваемости профессиональными 
дерматозами, которые у МР встречаются чаще 
в 3–4 раза, чем у работников других производ-
ственных отраслей. У женщин врачей-анестезио- 
логов и хирургов, подвергающихся профессио-
нальному воздействию анестетиков, отмечаются 
нарушения репродуктивного здоровья, сопро-
вождающиеся самопроизвольными абортами, 
аномалиями новорожденных и бесплодием [8]. 
Социологический опрос, проведенный япон-
скими исследователями, показал, что у 71,6% 
опрошенных врачей различных специальностей 
отмечается профессиональная аллергия, вклю-
чая контактный дерматит, аллергический ринит 
и/или бронхиальную астму (28,9%), контактный 
дерматит, вызванный хирургическими перчатка-
ми (17,6%) и дезинфицирующими средствами 
(25,1%) [2].

Авторы ряда исследований подчеркивают, 
что приведенные данные далеко не в полной мере 
отражают истинную заболеваемость МР, в том 
числе, ЗВУТ, а существующая организация и ме-
тодики регистрации данных о причинах обра-
щения за медицинской помощью среди МР 
не обеспечивают достаточной точности для объ-
ективной оценки уровня и структуры заболевае-
мости в данной профессиональной группе [1; 2; 
5]. С одной стороны, исследователи это связыва-
ют с достаточно низкой эффективностью предва-
рительных и периодических медосмотров работ-
ников организаций здравоохранения, из-за чего 
происходят неполное выявление и регистрация 
пациентов с заболеваниями, в том числе, с от-
сутствием необходимого контроля со сторо-
ны руководителей организаций здравоохранения 
за качеством медицинских осмотров. С другой 
стороны, регистрация заболеваний у МР осложня-
ется тем, что многие из них формально относятся 

к профилактическим осмотрам, несвоевременно  
и не всегда реагируют на данные обследований, 
не обращаются за официальной медицинской 
помощью, прибегая к помощи коллег, занима-
ются самолечением. По данным исследований, 
от 12,5% до 60,0% МР при возникновении за-
болеваний занимаются самолечением [5]. Дан-
ное явление оказалось характерным не только 
для МР Российской Федерации, но и для МР раз-
личных стран (П.Г.Сысоев, 2012; S.K.Davidson, 
2000; R.Luchtala с соавт., 2000; Н.Н.Петрухин, 
2021) [1; 2]. Кроме того, специфика профессио- 
нальной деятельности МР, связанная с постоян-
ным контактом с пациентами, является одной 
из причин формирования «профессиональной 
деформации», проявляющейся в снижении вни-
мательности к собственному здоровью. Ежеднев-
ное общение с заболевшими людьми приводит 
к тому, что МР перестают реагировать на по-
явление у себя болезни как на экстраординар-
ное состояние, требующее специализированной 
помощи. МР нередко привыкают к симптомам 
заболеваний и откладывают обращение за меди-
цинской помощью, что может усугублять тече-
ние болезни [5]. Ряд исследователей также отме-
чают, что МР зачастую не соблюдают принципы 
здорового питания, не придерживаются активно-
го образа жизни, имеют высокий уровень стрес-
са, эмоционального напряжения, а основными 
предпосылками для этого, по мнению самих МР, 
являются недостаток времени и материальных 
средств [5].

Профессиональная деятельность МР приво-
дит не только к возникновению заболеваний, но и 
к инвалидности [18; 19]. По данным исследова-
ний (Н.В.Дудинцева, В.С.Лоткова, С.А.Бабано-
ва, 2021), инвалидность МР за последние 10 лет 
составила 86,3 случаев на 10 тысяч. Возраст МР 
с профессиональными болезнями вследствие ин-
валидности и процента утраты трудоспособно-
сти составил 40–59 лет [18].

Исследования по оценке инвалидности 
взрослого населения и работников здравоохра-
нения Республики Башкортостан (Э.Т.Валеева  
с соавт., 2021) показали, что в 2017 г. первичный 
выход на инвалидность среди МР составил 49,5 
случаев на 10 тысяч населения, и уровень дан-
ного показателя был ниже, чем среди взрослого 
населения Республики Башкортостан (57,7 слу-
чаев на 10 тысяч населения). В структуре пер-
вичной инвалидности взрослого населения и МР 
преобладали лица с III группой инвалидности, 
удельный вес которых соответственно составлял 
47,6% и 62,3%. Большинство МР (69%), получив-
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ших инвалидность вследствие различных забо-
леваний, находилось в трудоспособном возрасте 
(39–60 лет). Основными причинами инвалидиза-
ции среди взрослого населения Республики Баш-
кортостан были злокачественные новообразова-
ния (37,4%) и болезни системы кровообращения 
(25,9%), МР – также злокачественные новообра-
зования (49,2%) и болезни системы кровообра-
щения (21,7%) [19].

Исследования, посвященные качеству жиз-
ни МР, характеризующему уровень комфортно-
сти общественной и природной среды для жизни 
и труда человека, уровень его благосостояния, 
социального, духовного и физического здоро-
вья, показали, что от 20 до 30% опрошенных МР 
отмечают наличие какого-либо заболевания или 
проблемы со здоровьем (Т.М.Шаршакова с со-
авт., 2023) [3]; более трети опрошенных (33,6%) 
не удовлетворены уровнем заработной платы, 
11,5% – условиями труда; 13,3% МР – качеством 
оказываемой им медицинской помощи, 4,4% ре-
спондентов – бытовыми условиями [4]. Лишь 
60,2% МР удовлетворены организацией тру-
дового процесса (А.А.Антонова, Г.А.Яманова, 
П.А.Лычагина, 2022) [4]. По данным В.А.Ружен-
кова, Е.А.Сергеева, У.С.Москвитиной (2015), бо-
лее 61,3% МР указывают на частое пребывание  
в состоянии беспокойства и тревожности, пово-
дом для которых служит материальное неблаго-
получие, производственно-профессиональные 
проблемы, жилищно-бытовая неустроенность 
и тревога за благополучие и здоровье своих близ-
ких [9]. Таким образом, данные исследований 
свидетельствуют о низком уровне качества жиз-
ни МР, обусловленном не только нарушением 
физического и психического состояния здоровья, 
но и неудовлетворенностью организацией трудо-
вой деятельности, заработной платой и т.д. [3; 4; 
9; 12; 18].

Следует также отметить, что нарушения 
здоровья и снижение качества жизни МР, обус- 
ловленные профессиональными факторами, 
негативно влияют как на доступность и ка-
чество медицинской помощи, так и на каче-
ство жизни населения, что требует проведения 
дополнительных исследований по оценке здоро-
вья МР для последующего совершенствования 
системы охраны их здоровья.

Заключение. Здоровье МР – важный страте-
гический ресурс, играющий значительную роль 
в создании национального дохода страны, и ре-
ализации государственной политики в области 
охраны здоровья населения. Многочисленные 
исследования оценки здоровья и качества жиз-

ни МР, свидетельствуют о необходимости со-
вершенствования организации системы охраны 
профессионального здоровья, которая в значи-
тельной степени определяется влиянием усло-
вий труда.
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цины и фармации: материалы 70-й науч.-практ. 
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ASSESSMENT (LITERATURE REVIEW)
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Literature review dedicated to research of 
medical workers health status assessment in modern 
conditions is presented in the article. Levels and 
structure of overall morbidity, morbidity with 
temporary disability, occupational morbidity, 
disability, and quality of life are given, demonstrating 
global medical workers health deteriorating trend. 
Main causes, affecting medical workers health, 
caused by working conditions, including impact of 
biological, chemical, physical, psychosocial factors, 
are described. Researchers pay special attention to 
psychosocial risk factors for mental health disorders, 
leading to formation of professional stress, burnout 
and fatigue among medical workers, affecting staff 
turnover, reducing healthcare availability and quality.
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