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Аннотация. Цель: интегральная оценка условий труда врачей центральных районных больниц с  после-
дующим количественным дифференцированным выбором совокупности наиболее неблагоприятных для ме-
дицинских работников факторов. Материал и методы. Исследование вредных факторов производственной 
деятельности 80 медицинских работников (24 хирургов, 16 анестезиологов, 18 неврологов и 22 врачей скорой 
неотложной помощи) центральных районных больниц проводилось на протяжении 2021–2022 гг. в соответствии 
с требованиями Р 2.2.2006–05 по результатам специальной оценки условий труда. Для расчета значений инте-
гральной оценки условий труда врачей, выражаемых в условных единицах (у. е.), использовали математиче-
скую модель, предложенную В. Ивановым (2016). Результаты. Рассчитанные показатели интегральной оценки 
условий труда составили для врачей скорой помощи — 5,18 у. е., хирургов — 3,47 у. е. (соответствовали опас-
ным), для анестезиологов — 2,27 у. е. (соответствовали неприемлемо вредным условиям), для неврологов — 
0,13 у. е. (характеризовались как вредные). Заключение. Метод интегральной оценки вредных условий труда 
медицинских работников позволяет количественно проводить дифференцированный выбор совокупности наи-
более опасных для их здоровья производственных факторов.
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Abstract. Objective: an integral assessment of the working conditions of doctors of central district hospitals, fol-
lowed by a quantitative differentiated selection of the totality of the most adverse factors for the health of doctors. 
Material and methods. A study of the harmful factors of production activities of 80 medical workers (24 surgeons, 16 
anesthesiologists, 18 neuropathologists and 22 emergency doctors) of the central district hospital was carried out dur-
ing 2021–2022 in accordance with the requirements of R 2.2.2006–05, based on the results of a special assessment 
of working conditions (SOUT). A mathematical model proposed by V. Ivanov (2016) was used to calculate the values 
of the integral assessment of the working conditions of doctors, expressed in conditional units (UE). Results. The 
indicators of integral assessment of working conditions calculated as a result of the studies were: for emergency doc-
tors — 5.18 units, surgeons — 3.47 units (were consistent with the dangerous), for anesthesiologists — 2.27 units (met 
unacceptably harmful conditions), for neuropathologists — 0.13 units (were characterized as harmful). Conclusion. The 
method of integral assessment of harmful working conditions of medical workers makes it possible to quantitatively 
carry out a differentiated selection of the totality of the most dangerous industrial factors for the health of doctors.
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1Введение. Согласно Федеральному закону — ФЗ 
№426 от 28.12.2013 [1] — на территории Российской 
Федерации установлен перечень вредных и  опас-
ных профессий, к  которым также отнесены отдель-
ные медицинские специальности. С учетом данного 

Ответственный автор — Найля Шавкетовна Ратушная 
Corresponding author — Naila Sh. Ratushnaya 
E-mail: nelli8475@gmail.com

документа в лечебно-профилактических организаци-
ях для медицинских работников устанавливается на-
личие вредных и опасных условий труда, а в процес-
се проведения специальной оценки условий труда 
(СОУТ) последние подлежат обязательному иссле-
дованию и  контролю. В  настоящее время методику 
СОУТ, в  том числе направленную на  возможность 
определения вредности для  работников, занятых 
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медицинской деятельностью, воспроизводят соглас-
но приказам Минтруда РФ № 33н от  24.01.2014 [2] 
и Минздрава РФ № 29н от 28.01.2021 [3]. Данные до-
кументы содержат классификатор вредных и  опас-
ных факторов, в первую очередь в психиатрических, 
туберкулезных отделениях, отделениях по  борь-
бе с  ВИЧ, коронавирусной инфекцией (COVID-19), 
подразделениях скорой специализированной неот-
ложной (экстренной) помощи, отделениях реанима-
ции, интенсивной терапии, операционных, а  также 
на  рабочих местах при  использовании радиацион-
ных технологий [4–9]. Вместе с этим степень вреда 
для  здоровья медицинского сотрудника будет зави-
сеть не только от условий труда, но и стажа работы, 
наличия совместительства занимаемой должности 
на рабочем месте и др. [10, 11].

Несмотря на  то  что  понятие «вредные и  опас-
ные условия труда» законодательно закреплены ФЗ 
№426 о СОУТ, последний, в сравнении с ранее про-
водимой аттестацией рабочих мест, значительно су-
зил круг рабочих мест по параметрам «вредности». 
В итоге проведение СОУТ способствовало сокраще-
нию выявления профессиональной вредности в ме-
дицине, но не за счет улучшения условий труда ме-
дработников, а за счет пересмотра методов и норм 
их  оценки. Так, из  вредных факторов исключены 
следующие: электромагнитные поля и микроклимат 
открытых площадок; параметры естественной осве-
щенности рабочего места. Сужены показатели тя-
жести и напряженности трудового процесса, а также 
параметры биологических и виброакустических фак-
торов. В  результате количество показателей было 
сокращено с 23 до 6, что не только удешевило про-
ведение СОУТ, но и улучшило показатели в между-
народных рейтингах российских данных травматиз-
ма и профессиональной заболеваемости [12]. Таким 
образом, начиная с 2013 г. уровень профессиональ-
ной заболеваемости в стране начал снижаться. Од-
нако сектор здравоохранения и  социальных услуг 
составил исключение: за  последние годы профза-
болевания у  сотрудников данных структур выросли 
в 2,7 раза. В целом на крайне высоком уровне оста-
ются показатели заболеваемости и смертности меди-
цинских работников. Так, в настоящее время до 220 
тыс. медицинских работников ежегодно не  выходят 
на  работу, а  уровень смертности среди последних 
в возрасте до 50 лет на 32–40 % выше, чем в сред-
нем по России [13].

Цель — интегральная оценка условий труда вра-
чей центральных районных больниц (ЦРБ) с после-
дующим количественным дифференцированным 
выбором совокупности наиболее неблагоприятных 
для медицинских работников факторов.

Материал и методы. Исследование, направлен-
ное на изучение интегральной оценки условий труда 
80 медицинских работников ЦРБ сельской местно-
сти, проводили на протяжении 2021–2022 гг. в соот-
ветствии с  требованиями Р 2.2.2006–05 [14] по  ре-
зультатам СОУТ [2, 3]. Факторы производственной 
деятельности врачей: хирургов (24 человек), ане-
стезиологов (16 человек), неврологов (18 человек) 
и  врачей скорой неотложной помощи (22 челове-
ка) — оценивали согласно приказам Минтруда №33н 
[2] и Минздрава РФ № 29н [3].

В  основе проведения исследования лежала 
балльная оценка значимости факторов вредности, 
определяющая наличие зависимости между значе-
ниями показателей вредных условий труда и  гиги-
еническими классами, их  формирующими. Данный 

подход был разработан и  внедрен В.  Ивановым 
(2016) для  решения задач в  системе обязательно-
го социального страхования работников на  произ-
водствах, связанных с  профессиональным риском 
от воздействия влияния вредных и опасных условий 
труда [15].

Интегральная оценка условий труда врачей ЦРБ 
проводили в  три этапа. Первый этап заключался 
в установлении класса условий труда на основе гиги-
енического проведения СОУТ [2, 3]. Второй — в опре-
делении показателя суммарной вредности условий 
труда, показывающего совокупность баллов, соот-
ветствующих классам вредности, характеризующим 
ранее установленные неблагоприятные факторы 
для каждого конкретного рабочего места врачебной 
специальности. Для  количественного выражения 
показателя суммарной вредности условий труда 
(ПСВУТ) с  последующим расчетом показателя ин-
тегральной оценки условий использовали балльную 
систему, отражающую соответствие величины значи-
мости неблагоприятного фактора и  класса условий 
труда врача-специалиста, формирующегося на осно-
ве существующих гигиенических критериев.

Расчет показателей суммарного уровня вредно-
сти (ПСУВ) производили по формуле

 
,

где ∑БИФ  — сумма баллов идентифицированных 
производственных факторов; ∑БПФрДк  — сумма 
баллов производственных факторов риска при  ус-
ловии их соответствия допустимому классу условий 
труда; «2» — число баллов, характеризующее допу-
стимые условия труда; деление на 2 балла означает 
приведение ПСУВ к безразмерной величине.

На заключительном этапе проводили установле-
ние интегральной оценки условий труда, позволя-
ющей уточнить дифференцированное воздействие 
совокупности вредных факторов для  каждой кон-
кретной врачебной специальности. Для  вычисле-
ния показателя интегральной оценки условий труда 
(ПИОУТ) на рабочем месте медицинского работника 
рассчитывалось максимальное число возможных со-
стояний вредных условий труда (СВУТмах). Послед-
нее выражалось произведением ПСВУТмах на число 
фактических вредных условий труда (ФВУТ) на рабо-
чем месте медицинского работника (в нашем случае 
их было шесть). В  то время как  значения ПСВУТмах 
в теоретическом аспекте могут удовлетворять усло-
вию 389≥СВУТ≥0, тогда целое дискретное его значе-
ние будет равно числу 389.

Вычисляем показатель СВУТмах= 6×ПСВУТмах= 
=6×389=2334.

Показатель величины ФВУТ вычисляли с исполь-
зованием матрицы ранжирования условий труда вра-
чей исследуемой специальности на  рабочем месте 
по ПСВУТ, а  также номера строки (НС) ей соответ-
ствующей в характеристике, отображающей учет ха-
рактера условий труда.

Расчет величины ФВУТ производили по формуле 
ФВУТ = НС (ПСВУТ — 1) +1. Конечный расчет ПИОУТ 
выражали в условных единицах (у. е.) и производили 
по формуле

 
,

где величина «100» — коэффициент пропорциональ-
ности.
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Характеристики интервальных значений ПИОУТ, 
соизмеримых с  соответствующими им классами 
вредности на  рабочем месте, представленными 
в Руководстве Р 2.2.2006–05 [14], отражены в табл. 1.

Таким образом, вычисление ПИОУТ врачей про-
водилось путем многомерной статистической обра-
ботки полученных результатов. Расчет показателей 
можно проводить по  формулам как  вручную, так 
и с использованием программы автоматизированной 
обработки данных.

Результаты. Для количественного выражения по-
казателей значимости факторов вредности условий 
труда, выражающихся в  баллах, составлена табли-
ца их соответствия гигиеническим классам условий 
труда, отражающая соответствие показателя про-
гнозируемой значимости факторов вредности и про-
гнозируемого гигиенического класса условий труда 
врачей-специалистов ЦРБ, оцениваемых по данным 
СОУТ (табл. 2). Из данных таблицы следует, что про-
гнозируемый показатель значимости фактора вред-
ности находился в прямой геометрической зависимо-
сти от  величины гигиенических критериев (тяжести 
и  напряженности), характеризующих нарастание 
класса условий труда врача-специалиста.

В связи с воздействием на рабочих местах меди-
цинских работников целого ряда производственных 
факторов составлена табл. 3, отражающая интер-
вальные значения шкалы и ПСВУТ врачей на рабо-
чем месте.

Результаты оценки СОУТ при  изучении вредных 
физических, химических, биологических факторов, 
тяжести и напряженности условий труда с последу-
ющим установлением классов вредности для  ука-
занных специалистов ЦРБ и их сопоставление с по-
казателями балльной оценки значимости факторов 
вредности нашли отражение в табл. 4.

Из табл. 4 следует, что общий класс условий тру-
да для  каждой врачебной специальности с  учетом 
рекомендаций СОУТ не  может являться объектив-
ной оценкой, поскольку не определен оценочный вес 
всех вредных производственных факторов. В  отли-
чие от использования СОУТ при применении балль-
ной оценки значимости факторов вредности можно 
рассчитать ПСВУТ на рабочем месте медицинского 
сотрудника конкретной специальности от  комплекс-
ного воздействия всех производственных факторов.

Проведенный расчет показателей ПСУВ для каж-
дой из изучаемых врачебных специальностей пред-
ставлен в табл. 5. В ней также отражена сравнитель-
ная оценка вредных и  опасных производственных 
факторов труда, изучаемых в ЦРБ врачебных специ-
альностей (класс условий труда по  СОУТ), с  ПСУВ 
и  характеристикой условий труда медицинских со-
трудников на рабочем месте.

Таким образом, с  учетом полученных расчетов 
ПСУВ на каждом рабочем месте специалистов условия 
труда врачей скорой помощи и хирургов характеризо-
вались как опасные (соответственно 25 и 21 баллов); 

Таблица 1
Интервальные значения показателей шкалы интегральной оценки условий труда, 

 соизмеримые с соответствующими им классами вредности

Соизмеримые интервальные значения показателей

шкала ПИОУТ характеристика условий труда на рабочем месте классы вредности условий труда

ПИОУТ<0,04 Допустимые 2

0,04≤ПИОУТ<0,56 Вредные 3.1

0,56≤ПИОУТ<1,33 Очень вредные 3.2

1,33≤ПИОУТ<3,38 Неприемлемо вредные 3.3

3,38≤ПИОУТ<7,50 Опасные 3.4

ПИОУТ≥7,5 Высокоопасные 4

Таблица 2
Соответствие классов условий труда и показателей значимости факторов вредности

Гигиенический класс условий труда 2 3.1 3.2 3.3 3.4 4

Показатель значимости факторов вредности, балл 2 4 8 16 32 64

Таблица 3
Интервальная шкала показателей суммарного уровня вредности условий труда на рабочем месте врача

Значения интервальной шкалы ПСУВ, балл Условия труда на рабочем месте врача

0 0 Допустимые

1 1–2 Вредные

2 3–6 Очень вредные

3 7–14 Неприемлемо вредные

4 15–30 Опасные

5 > 30 Высокоопасные
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врачей анестезиологов  — как  неприемлемо вредные 
(14 баллов) и неврологов — как вредные (2 балла).

Проведенный расчет значений показателей ин-
тегральной оценки в  дифференцированном подходе 
при изучении вредных и опасных условий труда ме-
дицинских работников ряда специальностей показал 
следующее: для врачей, работающих на скорой помо-
щи — 5,18 у. е., для врачей-хирургов — 3,47 у. е. (соот-
ветствовали опасным); для врачей-анестезиологов — 
2,27 у. е. (соответствовали неприемлемо вредным 
условиям) и для врачей-неврологов — 0,13 у. е. (ха-
рактеризовались как вредные).

Обсуждение. В настоящее время проведение ат-
тестации рабочих мест по условиям труда медицин-
ских работников осуществляется по  методике СОУТ 
[2, 3]. При этом общий класс условий труда устанав-
ливается по  наиболее высокому классу отдельно-
го фактора или  по  совокупности наиболее вредных 
производственных факторов, что находит отражение 
в значительном количестве публикаций, касающихся 
изучения влияния вредных и опасных условий труда 
на здоровье медицинских работников. Так, по данным 
Ю. Ю.  Елисеева и  соавт. [16], общий класс условий 
труда 3.2 присваивался врачам-стоматологам тера-
певтического профиля при  действии трех и  более 
факторов, относящихся к  классу 3.1. Общий класс 
условий труда 3.2 устанавливался также даже при на-
личии всего одного вредного фактора, относящего-
ся к  классу 3.2 у  врачей-инфекционистов Мурман-
ской области, о  чем  свидетельствовали сообщения 
С. А.  Сюрина [17], и  врачей общего профиля, рабо-
тающих в сельской местности, по материалам работ 
А. А. Петросяна и соавт. [10, 18]. Следует резюмиро-
вать, что установление общего класса условий труда 
в деятельности врачей на рабочих местах не в полной 
мере характеризует наличие воздействия суммарной 
производственной вредности, а проводимая по мето-
дике СОУТ гигиеническая аттестация рабочих мест 
далеко не всегда является адекватным выражением 

количественной оценки вредных факторов условий 
труда. Напротив, использование при  комплексном 
воздействии различных производственных факторов 
интегральной оценки условий труда путем суммиро-
вания присвоенных вредным условиям труда адек-
ватных им баллов позволяет привести в соответствие 
фактическое состояние условий труда действующим 
гигиеническим нормативам.

Выводы:
1. В результате проведенных исследований рас-

четные значения показателей интегральной оценки 
условий труда составили для  врачей скорой помо-
щи — 5,18 у. е., хирургов — 3,47 у. е. (соответство-
вали опасным); для анестезиологов — 2,27 у. е. (со-
ответствовали неприемлемо вредным условиям) 
и  для  неврологов  — 0,13 у. е. (характеризовались 
как вредные).

2. Вычисление ПИОУТ дает возможность прово-
дить объективную оценку дифференцированного 
воздействия совокупности вредных факторов на ме-
дицинского работника, дополняя результаты СОУТ.

Конфликт интересов: отсутствует.
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