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В «Стратегии национальной безопасности 
Российской Федерации до 2020 года» одним 
из главных стратегических рисков и угроз 
на долгосрочную перспективу в области эко-
номического роста названа прогрессирующая 
трудонедостаточность [3]. В этой связи про-
блема профилактики и снижения уровня про-
фессиональной заболеваемости приобретает 
особое значение. Труд медиков является одним 
из самых сложных и ответственных. Условия 
труда и состояние здоровья медицинских 
работников напрямую влияют на качество ока-
зываемой пациентам помощи и определяют 
конечный результат их деятельности — здо-
ровье пациента [2]. Научных исследований, 
посвященных углубленному изучению про-
фессиональных и производственно-обуслов-
ленных заболеваний у медработников, крайне 
мало [1].

цель работы — изучение тенденции про-
фессиональной заболеваемости медработников 
Свердловской области.

В работе проанализированы уровень 
и структура профессиональной заболевае-
мости медицинских работников Свердловской 
области в динамике с 2002 по 2014 гг. по изве-
щениям о заключительном диагнозе професси-
онального заболевания.

В медицинских организациях Свердловской 
области работает более 55 тысяч медицинских 
работников, из них около 15 тысяч врачей и 40 
тысяч специалистов со средним медицинским 
образованием.

Всего за анализируемый период диагно-
стировано 155 профессиональных заболе-
ваний у 151 человека (в четырех случаях 
одновременно регистрировалось 2 заболе-
вания). Удельный вес женщин — 90,1 %. Среди 
больных преобладали представители среднего 
медперсонала — 99 (65,6 %), и врачи — 32 
человека (21,2 %), на долю младшего медпер-
сонала пришлось 13,2 %. Возраст медработ-
ников варьировался от 22 до 74 лет (средний 
возраст 46,7±2,6 г.), при этом более 40 % 
случаев составили лица моложе 40 лет. Эти 
данные сильно отличаются от показателей про-
фессиональной заболеваемости Свердловской 
области, для которой средний возраст состав-
ляет более 53 лет.

Структура выявляемой патологии представ-
лена практически в равной степени инфекци-
онной и аллергической профессиональной 
патологией (75 и 74 случая соответственно).

Основной патологией среди заболеваний, 
связанных с воздействием биологических 
факторов, является профессиональный тубер-
кулез органов дыхания (82,7 %), в семи случаях 
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с профессией связан вирусный гепатит (9,3 %), 
и один случай ВИЧ-инфицирования (1,3 %).

В группе заболеваний, связанных с воздей-
ствием производственных аллергенов преобла-
дает профессиональная бронхиальная астма — 53 
(71,6 %), заболевания кожи связаны с профессией 
в 13 (17,6 %), аллергический ринофарингит — 3 
(4,1 %), аллергический конъюнктивит в 1 (1,3 %) 
случае. У четырех пациентов зарегистриро-
вано одновременное развитие респиратор-
ного и кожного профессионального аллергоза. 
Профессиональная бронхиальная астма (ПБА) 
диагностирована у 14,3 % врачей различных 
специальностей (в т. ч. стоматолог, хирург, гема-
толог, специалист лабораторной диагностики), 
80 % среднего и 5,7 % — младшего медперсо-
нала. Развитие заболевания обусловлено воз-
действием таких аллергенов, как формальдегид, 
хлорамин, глютаровый альдегид, и различных 
медикаментов (витамины группы В, С, антибио-
тики различных групп). По характеру течения 
клинические проявления легкой степени тяжести 
составляли 14,4 %, средней степени — 83,3 %, 
тяжелого течения — 2,3 %. В среднем, у трети 
больных ПБА определялся поливалентный 
характер сенсибилизации (бытовая, пыльцевая, 
пищевая, лекарственная). Все случаи аллергиче-
ских заболеваний повлекли за собой потерю про-
фессиональной трудоспособности.

В одном случае (0,7 %) диагностирован 
профессиональный гепатит токсико-химиче-
ской этиологии, связанный с длительным воз-
действием фторотана у врача-хирурга.

Профессиональные заболевания от перена-
пряжения отдельных органов и систем выявлены 
в 5 случаях (3,2 %): компрессионно-ишемиче-
ская нейропатия срединных нервов на уровне 
запястного канала смешанной этиологии (артроз 
лучезапястных суставов) и миофиброз плечелу-
чевых мышц у медсестер по массажу.

Динамика уровня профессиональной забо-
леваемости медработников за анализируемый 
период имеет тенденцию к незначительному 
снижению (от 2,7 до 1,5 на 10 000 медицинских 
работников) на фоне выраженного уменьшения 
показателей общей профессиональной забо-
леваемости в Свердловской области (от 5,07 
до 1,8 на 10 000 работающих).

При этом заболеваемость профессиональ-
ными аллергозами остается примерно на одном 
уровне (1,2 и 0,9 в 2002 и 2014 г. на 10 000 
медицинских работников соответственно), 
в то время как показатели профзаболеваемости 
туберкулезом и гемоконтактными инфекциями 
резко снизились (от 1,5 до 0,4 на 10 000 меди-
цинских работников за анализируемый период).

Рис. 1. Динамика уровня профессиональной заболеваемости медицинских работников в сравнении 
с показателями Свердловской области и РФ за 2002-2014 гг. (на 10 000 работающих)
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Выводы:
Выявленная профессиональная заболева-

емость медработников Свердловской области 
не отражает ее истинного уровня из-за недо-
выявления заболеваний от воздействия биоло-
гических факторов, что требует пристального 
внимания.

В структуре профессиональных заболе-
ваний медицинских работников Свердловской 
области аллергические заболевания зани-
мают одно из лидирующих мест с тенденцией 
к росту.
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В настоящее время бесплодие в браке явля-
ется важной демографической проблемой. 
Наиболее эффективными способами преодо-
ления бесплодия являются методы вспомога-
тельных репродуктивных технологий (ВРТ), 
среди которых ведущее место занимает экс-
тракорпоральное оплодотворение (ЭКО) 
[1,  2]. Российские и зарубежные ученые ведут 
постоянную работу по поиску причин неу-
дачных исходов программ ЭКО, осложнений, 
возникающих в результате лечения бесплодия 

методом ЭКО, невынашивания беременности, 
наступившей естественным путем и вслед-
ствие вспомогательной репродукции [2, 3]. 
Чрезвычайно важным является оценка состо-
яния здоровья женщин, планирующих про-
ведение ВРТ, для предупреждения неудачной 
попытки ЭКО.

целью нашего исследования явилось про-
ведение сравнительной характеристики паци-
енток, страдающих бесплодием, нуждающихся 
в применении ВРТ.


