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Nutrition status optimization allows to provide the most physiological approach to preserve and strength the 
health of athletes and to achieve high results in sports activities. In the available literature were no guidelines for the 
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Лисок Е.С., Наумов И.А.
Учреждение образования «Гродненский государственный медицинский университет», Гродно, Республика Беларусь

Реферат. В работе проанализировано состояние заболеваемости с временной утратой трудоспособности 
женщин врачей-акушеров-гинекологов репродуктивного возраста организаций здравоохранения г. Гродно в за-
висимости от существовавших в 2011–2015 гг. на рабочих местах условий труда.

Ключевые слова: женщины врачи-акушеры-гинекологи, условия труда, заболеваемость с временной 
утратой трудоспособности.

Введение. Расширение оказываемых женскому населению видов медицинских услуг сопровождается 
возрастанием трудовых нагрузок на персонал родовспомогательных учреждений страны [1]. В связи с полифак-
торным воздействием вредных производственных факторов это может приводить к ухудшению состояния здоро-
вья женщин врачей-акушеров-гинекологов, которые в силу сложившейся специфики оказывают основной объем 
медицинской помощи в перинатальных центрах, что обусловливает необходимость научного подхода к изуче-
нию состояния заболеваемости с временной утратой трудоспособности данного контингента врачебного персо-
нала [2, 3]. 

Цель работы —  оценка состояния заболеваемости с временной утратой трудоспособности среди жен-
щин врачей-акушеров-гинекологов репродуктивного возраста в зависимости от существующих условий труда.

Материалы и методы. На основании оценки данных государственной статистической отчетности за 
2011–2015 гг. изучено состояние заболеваемости с временной утратой трудоспособности (далее — ВУТ) 82 жен-
щин врачей акушеров-гинекологов родовспомогательных учреждений г. Гродно в возрасте 23–49 лет. Условия 
труда данной целевой группы были оценены по результатам аттестации рабочих мест. Обработка полученных в 
ходе исследования данных производилась с применением пакета программного обеспечения Statistica 6.0. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, что в структуре затрат рабочего времени врачей-акушеров-
гинекологов производительная часть составила 85,9%. Причем на непосредственное оказание медицинской по-
мощи пациентам врачи затрачивали несколько более половины рабочего времени — 54,2%. Этот вид деятельно-
сти включал осмотр пациентов, проведение ряда диагностических и лечебных процедур, выполнение малых ин-
вазийных операций в отделении, работу в операционном блоке и родильном зале. В число обслуживаемого вра-
чами оборудования входили кольпоскоп, аппарат кардиотокографии, лапороскопическая стойка, электроотсос, 
кардиомонитор, вакуум-экстрактор, тонометр, компьютер, принтер. В ходе работы врачами использовался раз-
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нообразный одно- и многоразовый медицинский инструментарий, лекарственные средства и перевязочный ма-
териал. Кроме того, значительные затраты рабочего времени приходились на работу с медицинской документа-
цией — 10,5% от всего объема, экспертизу временной нетрудоспособности — 2,3%, а также на работу со сред-
ним медицинским персоналом — 1,3%. 

Установлено, что тяжесть трудового процесса женщин врачей-акушеров-гинекологов была обусловлена 
пребыванием в неудобной вынужденной рабочей позе, в которой они находились до 60% рабочего времени. При 
этом нахождение в фиксированной позе составляло до 20% (во время приема родов и выполнения операций), а 
пребывание в позе стоя — до 40% времени рабочей смены. Кроме того, как следует из материалов аттестации, 
в процессе оказания медицинской помощи женщины-врачи совершали до 80 наклонов корпуса в ходе выполне-
ния врачебных манипуляций, а перемещения в пространстве по вертикали и горизонтали в течение рабочей сме-
ны, обусловленные технологическим процессом, составляли от 2 до 4 км соответственно и не превышали уста-
новленные гигиенические нормативы. В связи с этим в соответствии с требованиями Санитарных норм и пра-
вил «Гигиеническая классификация условий труда», утвержденных постановлением Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь 28.12.2012 № 211, условия труда данного контингента женщин по тяжести трудово-
го процесса были оценены как допустимые (класс 2). 

Наибольшее влияние на формирование напряженности трудового процесса оказали нагрузки интеллекту-
ального и эмоционального характера, включая решение сложных производственных задач с выбором по извест-
ным алгоритмам, восприятие поступавших сигналов с последующей комплексной оценкой связанных параме-
тров, комплексная оценка результатов всей производственной деятельности, контроль и распределение заданий 
среднему и младшему медицинскому персоналу, а также работа в условиях дефицита времени при поступлении 
большого объема информации, требующей повышенной ответственности за конечный результат оказания меди-
цинской помощи и обеспечение безопасности пациентов. Кроме того, существенным оказался вклад и сенсор-
ных нагрузок на организм женщин-врачей, к которым относились длительность сосредоточенного наблюдения, 
достигавшее 68% от общей продолжительности времени смены, а также наблюдение за экранами видеотерми-
налов, составлявшее до 2,5 ч в смену при буквенно-цифровом типе отображения медицинской информации. По 
результатам аттестации рабочих мест по напряженности трудового процесса условия труда врачей-акушеров-
гинекологов в вышеуказанных организаций здравоохранения были отнесены к вредным (класс 3.2).

Обобщенные результаты анализа условий труда женщин-врачей по степени вредности и(или) опасности 
факторов производственной среды и трудового процесса представлены в таблице.

Таблица — Характеристика условий труда врачей акушеров-гинекологов 
Наименование факторов производственной среды

и трудового процесса Класс условий труда

Химический 2 (3,1)
Биологический 3,2
Аэрозоли преимущественно фиброгенного действия 1
Шум 2
Инфразвук 1
Ультразвук воздушный 1
Вибрация общая 1
Вибрация локальная 1
Неионизирующие излучения 1
Ионизирующие излучения 1
Микроклимат 2
Освещенность 2
Тяжесть труда 2
Напряженность труда 3,2
Итоговая оценка условий труда по степени вредности 
и(или) опасности факторов производственной среды 
и трудового процесса

3,3 

Как следует из данных, представленных в таблице, итоговая оценка позволила оценить условия труда 
врачей-акушеров-гинекологов по степени вредности и(или) опасности факторов производственной среды и тру-
дового процесса как вредные (класс 3.3). При этом наибольший вклад в формирование данного показателя внес-
ло наличие на рабочих местах вредных производственных факторов биологической природы, а также высокая 
напряженность трудового процесса. В ряде отделений значимым оказалось также воздействие химического фак-
тора (класс 3.1), что было обусловлено присутствием лекарственных средств в воздухе рабочей зоны (нарко-



185

тические анальгетики, перекись водорода, спирт изопропиловый). Все вышеперечисленное и определило в ко-
нечном итоге уровни заболеваемости с ВУТ по ряду основных классов болезней данного контингента женщин. 

Так, при анализе заболеваемости с ВУТ (в случаях) среди женщин врачей-акушеров-гинекологов уста-
новлено, что среднее значение показателя за рассматриваемый период составило 20,61±11,00 на 100 работниц. 

В структуре заболеваемости с ВУТ (в случаях) превалировали болезни органов дыхания, доля которых 
составила 28,0%. Кроме того, значительными оказались процентные доли осложнений беременности и родов — 
22,2%, а также болезней мочеполовой системы — 14,1%, что характерно для длительного профессионального 
воздействия факторов биологической природы и высокой напряженности трудового процесса, выявленных нами 
при изучении условий труда (рисунок 1). 

Рисунок 1. — Структура заболеваемости с ВУТ (в случаях)

При изучении заболеваемости с ВУТ (в днях) установлено, что среднее значение показателя за пятилет-
ний период составило 298,4±142,0 на 100 работниц. В структуре заболеваемости с ВУТ (в днях) превалирова-
ли осложнения беременности и родов, удельный вес которых составил 26,2%. Второе рейтинговое место заня-
ли травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин — 16,1%. Доля болезней 
костно-мышечной системы составила 15,1%, болезней мочеполовой системы — 13,3% (рисунок 2).

Рисунок 2. — Структура заболеваемости с ВУТ (в днях)

Заключение. Условия труда женщин врачей-акушеров-гинекологов в значительной мере определяют ха-
рактер заболеваемости с временной утратой трудоспособности, что требует разработки эффективных профилак-
тических мероприятий.
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НОВЫЙ ГЕНОТИП НОРОВИРУСОВ GII.17 — ПРИЧИНА РОСТА ГРУППОВОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
В БЕЛАРУСИ В 2015 г.

Лозюк С.К., Поклонская Н.В., Амвросьева Т.В., Казинец О.Н., Дедюля К.Л., Богуш З.Ф.
Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр эпидемиологии 

и микробиологии», Минск, Республика Беларусь

Реферат. Норовирусы являются сегодня признанными доминирующими возбудителями вспышек острых га-
строэнтеритов, что определяет особую актуальность изучения этиологических аспектов норовирусной инфекции (НИ). 

Настоящая работа, выполненная в рамках молекулярно-эпидемиологического мониторинга за норовирус-
ной инфекцией в Республике Беларусь, посвящена анализу результатов молекулярного типирования возбудите-
лей и их филогенетического анализа. Исследования в 2015 г. позволили расшифровать 6 эпизодов групповой за-
болеваемости НИ, вызванной появлением на территории страны нового генотипа норовирусов — GII.17. Резуль-
таты анализа генетической структуры и антигенных характеристик данного генотипа указывают на его значи-
тельный эпидемический потенциал и возможность длительного доминирования в мировом масштабе.

Ключевые слова: норовирусы, групповая заболеваемость.
Введение. Норовирусы являются основной причиной групповой заболеваемости острым гастроэнтери-

том (ОГЭ) во всем мире, вызывая до 93% вспышек в развитых странах. Так, каждый год в США фиксируется 
64000 эпизодов диареи, требующих госпитализации. В промышленно развитых странах ежегодно регистриру-
ется до 900000 обращений в клиники детей с НИ, в развивающихся странах норовирусы являются причиной до 
200000 смертей детей до 5 лет ежегодно [1]. Норовирусную инфекцию называют «кишечный грипп» не только 
из-за похожей сезонности и отсутствия эффективной терапии, но и за высокую инфекционность и быструю из-
менчивость возбудителя.

Норовирусами  могут заражаться лица всех возрастов, однако симптомы проявляются преимущественно 
у маленьких детей и пожилых людей. Они включают диарею, рвоту, тошноту, боли в желудке, а также лихорад-
ку и головные боли. Вместе с тем НИ может протекать и бессимптомно, что характерно для взрослых с хорошим 
иммунитетом.  Для данной инфекции характерен фекально-оральный механизм передачи возбудителей, который 
реализуется 4 путями — контактно-бытовым, пищевым, водным, воздушно-капельным. Отличительной особен-
ностью норовирусов является их высокая контагиозность и крайне низкая инфицирующая доза (от 18 до 1000 
вирусных частиц), а также длительный период выделения в окружающую среду после исчезновения клиниче-
ских проявлений вызываемой ими инфекции. Сочетание этих характеристик с высокой термостабильностью (от 
0 до 60ºС) данных вирусных патогенов приводит к  регулярной норовирусной контаминации различных продук-
тов питания, объектов окружающей среды, грунтовых и питьевых вод. Из-за значительного генетического раз-
нообразия норовирусов в пределах рода, в основе которого лежит генетический дрейф и рекомбинация, их анти-
генное разнообразие также весьма велико, что не позволяет сформироваться длительному иммунитету, эффек-
тивно предотвращающему заболевание, вызванное другим генотипом вируса [2]. По этим причинам норовиру-
сы быстро и активно распространяются в закрытых учреждениях, таких как больницы, госпитали, гостиницы, 
школы, детские сады, круизные лайнеры, военные учреждения и др.

РНК генома норовирусов содержит три открытых рамки считывания (ORFs): ORF1, ORF2, и ORF3. 
ORF1 кодирует неструктурные белки N и С терминальные белки, p48, NTP-азу, 3C-подобную протеазу и 

высококонсервативную РНК-зависимую РНК-полимеразу (RdRp). ORF2 кодирует основной вирусный капсид-
ный белок — VP1, состоящий из домена оболочки (S) и двух выступающих (P) доменов. Домен Р делится на 
P1 и P2 субдомены. Поскольку Р2 субдомен находится на поверхности капсида, он имеет наиболее гипервариа-
бельную последовательность и содержит участок связывания с рецептором клетки-хозяина, подобный антигену 
группы крови (HBGA) [3]. ORF3 кодирует минорные белки капсида (VP2).

У норовирусов выделяют 6 геногрупп (GI-GVI), 3 из них патогенны для человека (геногруппы GI, GII и 
GIV). Геном норовирусов весьма разнообразен и различия между нуклеотидными последовательностями пяти 
геногрупп (GI-GV) составляют примерно 46% нуклеотидов. Каждая из геногрупп включает несколько геноти-
пов. GII является преобладающей геногруппой и вызывает более 70% вспышек НИ. При этом сегодня наиболее 


