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Представлен анализ отечественных и зарубежных литературных источников, посвященных изучению воздейст-

вия факторов рабочей среды и трудового процесса на заболеваемость медицинских работников болезнями системы 
кровообращения (БСК). В настоящее время доказано, что одной из основных причин высокой заболеваемости медпер-
сонала БСК является специфика профессиональной деятельности. Определены основные факторы рабочей среды 
и трудового процесса, способные инициировать и пролонгировать развитие сердечно-сосудистой патологии. Уста-
новлено, что ведущее место среди неблагоприятных факторов трудового процесса у медицинских работников принад-
лежит напряженности труда за счет нервно-эмоциональной нагрузки, высокой ответственности, круглосуточного и 
ночного режима работы (класс 3.2–3.3). Немаловажное значение имеют вредные химические вещества и биологиче-
ские агенты, шум и ультразвук, лазерное воздействие и ионизирующая радиация. Рядом авторов показано, что рас-
пространенность БСК среди медицинских работников значительно выше, чем среди населения и работающих в других 
отраслях промышленности. Самые высокие уровни заболеваемости БСК отмечены у медицинских специалистов с наи-
более вредными условиями труда (класс 3.2–3.3). Высокая степень профессиональной обусловленности БСК характер-
на для врачей хирургических, терапевтических, фтизиатрических служб. Наиболее высокий риск развития БСК имеют 
врачи скорой медицинской помощи (RR = 3,1; EF = 67,7 %). Оценка риска сердечно-сосудистых нарушений по системе 
SCORE показала, что около 15 % медицинских работников старше 40 лет относятся к группе умеренного сердечно-
сосудистого риска, старше 50 лет – имеют высокий (20,0–22,0 %) или очень высокий (10,0–12,5 %) суммарный риск 
смерти от БСК. 

Ключевые слова: производственно-профессиональные риски, болезни системы кровообращения, медицинские 
работники. 
 

 
 Болезни системы кровообращения (БСК) по 

распространенности и тяжести осложнений занимают 
ведущие места в структуре общей заболеваемости, 
среди причин инвалидности и преждевременной 
смертности населения трудоспособного возраста [1, 2]. 
Основными причинами эпидемии сердечно-сосудис-
той патологии считаются факторы образа жизни: ку-

рение, употребление алкоголя, нерациональное пита-
ние, гиперхолестеринемия, гипертриглицеридемия, 
избыточная масса тела, гиподинамия [3, 4]. Материа-
лы социально-гигиенических исследований показы-
вают, что БСК регистрируются у 37–41 % населения, 
на современном этапе наблюдается беспрецедентный 
рост БСК среди населения. В Республике Башкорто-
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стан БСК с 31372,3 случая в 2013 г. возросли до 
32253,4 на 100 тысяч взрослого населения в 2017 г. 
Они занимают третье–пятое место в структуре общей 
заболеваемости (9,8–14,5 %) и первое – в структуре 
смертности (49,9 %) [5–7]. 

Здравоохранение относится к виду деятельно-
сти, где на работников воздействует комплекс фак-
торов производственной среды: тяжесть и напря-
женность трудового процесса, биологические, хи-
мические, физические факторы, способствующие 
риску развития профессиональных, профессионально 
обусловленных заболеваний, в том числе и БСК. 
Условия и характер труда разных категорий и про-
фессиональных групп работников здравоохране-
ния, безусловно, важны с точки зрения охраны 
здоровья. Многие медики при исполнении обязан-
ностей подвергаются воздействию неблагоприятных 
факторов, в частности это высокое нервно-эмоцио-
нальное напряжение и дискомфортный микрокли-
мат, вредные химические вещества и биологиче-
ские агенты, шум и ультразвук, лазерное воздейст-
вие и ионизирующая радиация, недостаточная 
освещенность рабочих мест [8–11]. Нередко в про-
цессе трудовой и профессиональной деятельности 
работники подвергаются воздействию одновре-
менно от 4 до 7 вредных производственных факто-
ров [12–16]. Труд медработников характеризуется 
значительной интеллектуальной нагрузкой, повы-
шенными требованиями к объему оперативной и 
долговременной памяти, вниманию, ряд специали-
стов (врачи, фельдшеры скорой медицинской по-
мощи, врачи хирургического профиля) нередко 
трудятся в экстремальных, чрезвычайных ситуаци-
ях, что требует разработки комплекса профилакти-
ческих мероприятий, направленных на сохранение 
здоровья и поддержание необходимого уровня 
профессионализма1 [2, 17–22]. Распространённость 
БСК среди профессиональных групп медицинских 
работников различна (от 39,6 до 55,8 случая на 100 
обследованных), однако у врачей практически всех 
специальностей БСК в структуре общей заболевае-
мости занимают первое место (25,0–27,6 %), а сре-
ди средних медицинских работников – второе–
третье место2. С учетом наличия довольно большо-
го и разнообразного количества негативно дейст-
вующих производственных и профессиональных 
факторов и высокого уровня распространенности 

БСК среди медицинских работников во многих 
исследованиях проведено изучение оценки условий 
труда с позиции факторов риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний и обоснования предложе-
ний по их профилактике [7–9, 11–16, 23–29]. Изу-
чение условий труда и состояния здоровья работ-
ников проводится согласно действующим норма-
тивным документам. Доказательной базой для 
оценки профессионального риска являются резуль-
таты научных исследований, посвященных гигие-
нической оценке условий труда и профессиональ-
ной деятельности как факторов ущерба здоровью 
различных специальностей и профессий работни-
ков медицинских организаций3 [1, 2, 17–25, 30–36]. 

Факторами априорного профессионального рис-
ка у медицинских работников являются гиподинамия, 
длительная статическая нагрузка, локальное перена-
пряжение отдельных групп мышц, воздействие физи-
ческих, химических, биологических факторов, психо-
эмоциональное напряжение, сменный, ночной график 
работы, определяющие тяжесть и напряженность тру-
дового процесса. К существенным факторам риска 
здоровью можно отнести возникшую в последние го-
ды проблему снижения мотивации к труду [37, 38]. 

Ведущее место среди неблагоприятных факто-
ров трудового процесса всех групп медицинских 
работников занимает напряженность трудового 
процесса за счет нервно-эмоциональной нагрузки, 
дефицита времени, высокой ответственности за ре-
зультат деятельности (лечения), непредсказуемости 
событий в срочных и неотложных ситуациях. Круг-
лосуточный режим работы, ночные смены приводят 
к десинхронозу, хроническому недосыпанию, кото-
рые вносят значительный вклад в риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, способствуют 
появлению гипертонии, ожирения, более высокому 
потреблению кофеина, курению, развитию диабета, 
достоверному повышению концентраций кортизола, 
адреналина, глюкозы в крови. Известно, что напря-
женный режим работы у врачей хирургического 
профиля является причиной стресса у 31,1 % работ-
ников, у сотрудников терапевтических служб – 
в 23,2 % случаев. Как последствие, у 48,5 % меди-
цинских работников, работающих по сменному гра-
фику, диагностированы те или иные БСК. На высо-
кое нервно-эмоциональное напряжение в процессе 
трудовой деятельности указывают практически все 
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врачи (92,2 %) и 75,0–81,8 % средних медработни-
ков [14, 15, 19, 20, 22, 27, 39, 40]. 

Условия труда по показателю напряженности 
трудового процесса у врачей и сестер терапевтиче-
ского профиля классифицируются как вредный  
3-й класс первой степени – 3.1, у специалистов хи-
рургического профиля и медицинских работников 
скорой медицинской помощи (СМП) – вредный 3-й 
класс второй–третьей степени – 3.2–3.3 [26–29]. 

В ранее выполненных исследованиях было по-
казано, что признаки синдрома эмоционального вы-
горания различной степени выраженности в нашей 
стране имеют от 40 до 80 % врачей [39, 40]. Посто-
янный хронический психоэмоциональный стресс, 
физическое переутомление постепенно формируют 
синдром профессионального выгорания (СПВ), в фазе 
истощения которого находятся 45,7 % хирургов, 
39,7 % работников скорой помощи и 19,2 % терапев-
тов [10]. Возраст лиц с СПВ находится в пределах 
45–50 лет. К психоэмоциональным факторам, влияю-
щим на развитие СПВ, можно также отнести степень 
удовлетворенности своим трудом, межличностные и 
профессиональные взаимоотношения в коллективе и 
семье, оплату труда, качество жизни, соматическое 
благополучие. Психосоциальное состояние врача и 
медицинской сестры жизненно важно для безопас-
ности и качества их профессиональной деятельно-
сти. Установлено, что средний показатель «суммар-
ной степени стрессованности труда» у врачей всех 
специальностей более чем в семь раз выше, чем, 
например, у работников нефтеперерабатывающих 
производств. К основным признакам формирующе-
гося СПВ отнесены: физическое утомление (врачи – 
36,6–42,4 %, средние медработники – 54,6–61,7 %), 
повышение артериального давления, низкий уровень 
настроения, астеническое состояние. У лиц со сфор-
мировавшимся СПВ общая заболеваемость регист-
рируется на уровне 11142,7 ‰, что в 1,8 раза выше, 
чем у медработников, у которых не выявлен СПВ 
(617,2 ‰). При этом 21,8 % приходится на БСК. Пик 
формирования СПВ у работников приходится на 
возраст 30–49 лет при стаже работы от 10 до 20 лет, 
когда удельный вес БСК достигает 37,0–50,8 %. 
Корреляционный анализ установил сильную прямую 
функциональную зависимость (r = 0,87; p < 0,01) меж-
ду уровнем заболеваемости и стадиями развития 
СПВ [5, 10, 22, 34, 36–40]. 

Тяжесть труда медицинских работников опре-
деляется подъемом и переносом больных, вынужден-
ной рабочей позой, длительной статической нагруз-
кой, которые ведут к физическому переутомлению, 
нарушению кровообращения, повышению артериаль-
ного давления, астенизации [7, 8, 15, 16, 20, 23, 33]. 
Физическое переутомление отмечают 36,6–42,4 % 
врачей и 54,6–61,7 % средних медработников. Регу-
лярные физические перегрузки являются одной из 

причин развития артериальной гипертензии. Кратко-
временная динамическая физическая перегрузка мо-
жет провоцировать развитие атерогенной дислипи-
демии, активацию факторов коагуляции, является 
фактором, предрасполагающим к развитию синдрома 
Да Косты, характеризующегося нарушением дыхания 
и работы сердца (повышение артериального давле-
ния, частоты пульса, боли в области сердца). Дли-
тельная статическая нагрузка при работе стоя способ-
ствует развитию хронической венозной недостаточ-
ности нижних конечностей. 

Класс условий труда по показателям тяжести 
трудового процесса у различных профессиональных 
групп медицинских работников (подъем и переме-
щение тяжести, нахождение в неудобной позе, ста-
тические нагрузки) определяется от допустимого 
класса условий труда 2 (терапевтический профиль) 
до вредного – 3-го класса 2-й степени вредности 
(хирурги, врачи и средний медицинский персонал). 

Труд медицинских работников связан также 
с воздействием химических, биологических, физи-
ческих факторов. Воздействие комплекса химиче-
ских соединений связано в основном с применением 
лекарственных препаратов, средств для наркоза, 
асептики и дезинфекции. В процессе труда меди-
цинских работников широко используются анальге-
тики, гормоны, антибиотики, витамины, ноотропы, 
препараты, обладающие кардиопротекторным эффек-
том, концентрации которых на отдельных рабочих 
местах достигают предельно допустимых (ПДК). 
Хроническое воздействие ряда соединений увели-
чивает сердечный ритм, минутный объем кровооб-
ращения и, как последствие, влияет на атерогенную 
перестройку сосудов и миокарда, оказывает действие, 
соответствующее их свойствам [2, 14–16, 21, 25, 30–33]. 
Класс условий труда по химическому фактору у от-
дельных групп медицинских работников (средний 
персонал, анестезиологи-реаниматологи, хирурги) 
соответствует вредному 3-му классу 1-й степени. 

Работа среднего медицинского персонала и вра-
чей учреждений противотуберкулезной службы, ин-
фекционистов, отоларингологов, специалистов поли-
клиник и стационаров осуществляется в условиях 
постоянного воздействия биологического фактора 
бактериальной, грибковой и вирусной природы4 
[15, 20–24, 29, 32]. Работники хирургического профи-
ля, диагностических служб имеют непосредственный 
контакт с биологическим материалом (ткань боль-
ных, кровь, моча, мокрота и т.д.). Класс условий тру-
да по биологическому фактору соответствует вред-
ному 3-му классу 2–3-й степени. 

Специалисты диагностических, физиотерапев-
тических служб (рентгенологи, радиологи, физиоте-
рапевты, УЗИ, МРТ, КТ) подвергаются воздействию 
электромагнитных полей различной частоты. Хрони-
ческое воздействие электромагнитных полей сверх-

__________________________ 
 
4 Артемьева Н.Н. Указ. соч. 
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высоких частот оказывает атерогенное и кардиоток-
сическое действия и может привести к развитию син-
дромов, проявляющихся синусовой брадикардией, 
артериальной гипертензией, диэнцефальным кризом, 
ангиоспастическими реакциями, приводящими к на-
рушению коронарного и мозгового кровообращения. 
Влияние ультразвука вызывает развитие перифериче-
ских вегетативно-сенсорных нарушений, способству-
ет формированию ангиодистонического синдрома 
и вегетосенсорной нейропатии [3, 9, 11, 25, 33]. 

Комплексное изучение состояния здоровья ме-
дицинских работников в различных регионах страны 
и наши собственные многолетние материалы показы-
вают, что распространённость БСК и их удельный вес 
в структуре общей заболеваемости были выше, чем 
среди работников различных промышленных произ-
водств. Углубленные медицинские осмотры, выпол-
ненные в различных учреждениях здравоохранения, 
показывают, что в среднем на 100 обследованных 
врачей диагностируется 48,3 случая заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы, на средних медработни-
ков – 37,4 случая5 [17]. Удельный вес их составляет 
от 32,8 до 48,8 % общей заболеваемости5. Эти показа-
тели оказываются заметно выше аналогичных, отно-
сящихся к работникам различных промышленных 
предприятий, а также к взрослому населению в це-
лом. Например, по результатам периодических меди-
цинских осмотров (ПМО), проведенных в различных 
городских округах, муниципальных районах и город-
ских поселениях, на 100 осмотренных работников 
выявлено от 18 до 20 случаев БСК, что составило 
23,9 % в структуре всей заболеваемости [21]. Среди 
работников нефтеперерабатывающих и нефтехими-
ческих предприятий БСК диагностированы у 28,0 %, 
производства хромовых соединений – 26,0 %, на пти-
цефабрике – у 34,6 % лиц [2, 21, 24, 32, 36]. 

Соотнесение показателей распространенности 
болезней БСК среди врачей и средних медицинских 
работников различных специальностей с аналогич-
ными данными работающего населения республики 
2018 г. [36], принятых за фоновый уровень, показало 
значительное превышение частоты этой патологии 
у медицинских работников. 

Относительно фоновых показателей среди 
медицинских работников добавочно (атрибутив-
ный риск) на каждые 100 работников формируется 
от 7,2 до 37,8 новых случаев болезней сердечно-
сосудистой системы. 

В настоящее время в структуре нарушений 
здоровья работников на лидирующие позиции вы-
ходят неспецифические в этиологическом отноше-
нии заболевания, в развитии которых влияние низ-
ких уровней мультифакторного воздействия являет-
ся независимым фактором риска. В подавляющем 

большинстве случаев это полиэтиологические об-
щие соматические заболевания, такие как гиперто-
ническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, 
язвенная болезнь и др. Такие заболевания называ-
ются производственно обусловленными – Work-
related diseases. Производственная обусловленность 
заболеваний является важнейшим показателем не-
удовлетворительного состояния условий труда на 
рабочих местах и имеет тенденцию к повышению 
числа случаев по мере увеличения стажа работы во 
вредных или опасных условиях труда, а также пре-
вышает таковую в группах трудящихся, не контак-
тирующих с вредными факторами6 [1–3, 5, 12, 17, 
19]. Профессиональная обусловленность заболева-
ний органов кровообращения у медицинских ра-
ботников определяется наличием в процессе тру-
довой деятельности вредных производственных 
факторов, потенциально способных инициировать 
и пролонгировать развитие сердечно-сосудистой 
патологии. 

Высокая степень профессиональной обуслов-
ленности БСК установлена врачам хирургических, 
терапевтических, фтизиатрических служб и врачам 
скорой медицинской помощи (СМП) (RR = 2,3–3,1; 
EF = 56,5–67,7 %). Наиболее высокий риск развития 
БСК имеют врачи СМП (RR = 3,1; EF = 67,7 %). Сред-
няя степень профессиональной обусловленности 
БСК определена у врачей диагностических служб 
стационара (RR = 1,6–1,8; EF = 33,3–44,4 %). 

Ряд исследователей7 [17] отмечает, что БСК 
в структуре заболеваемости среди врачей занимают 
48,3 % случаев, а среди средних медицинских ра-
ботников – 37,4 %. Для врачей в таком случае  
атрибутивный риск составит 30,3 заболевания на 
100 человек, для среднего медперсонала – 19,4 за-
болевания, и уровень относительного риска дос-
тигнет 2,6 у врачей и 2,0 – у средних медицинских 
работников. Соответственно этиологическая доля 
профессиональных факторов составит 50,0–61,0 %, 
что определяет высокую степень профессиональ-
ной обусловленности. Такие обобщенные показа-
тели позволяют оценить труд медицинских работ-
ников как труд с высоким риском формирования 
сердечно-сосудистой патологии. 

Оценка риска сердечно-сосудистых нарушений 
по системе SCORE, проведенная среди медицинских 
работников станции СМП, отделений гемодиализа, 
фтизиатров, инфекционистов, реаниматологов, сто-
матологов, терапевтических отделений стационаров, 
показала, что большинство трудящихся в возрасте 
до 40 лет относится к группе умеренного риска 
и только 12,0–15,0 % – к высокому уровню относи-
тельного сердечно-сосудистого риска. Работники 
старше 50 лет имеют высокий (20,0–22,0 %) или 

__________________________ 
 
5 Сутырина О.М. Указ. соч. 
6 Кардиология. Национальное руководство / под ред. Е.В. Шляхто. – М.: ГЭОТАР–Медиа, 2015. – 800 с.; 

Сутырина О.М. Указ. соч. 
7 Сутырина О.М. Указ. соч. 
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очень высокий (10,0–12,5 %) суммарный риск смер-
ти от БСК8 [5, 8, 11, 21, 30, 33]. 

В ряде исследований выявлены ранние, в том 
числе доклинические, признаки нарушения сердеч-
но-сосудистой деятельности. По результатам инст-
рументальных исследований электрокардиографии и 
эхокардиографии установлено наличие признаков 
гипертрофии миокарда у 18,0 % обследованных. 
Ультразвуковое дуплексное сканирование сосудов, 
исследование магистральных артерий головного 
мозга выявило атеросклеротические стенотические 
признаки у 8,0 %, нестенотические изменения  – 
у 12,2 %, изменения артерий брахицефального ство-
ла – у 5,0 % лиц9 [2, 4, 5, 7]. По данным суточного 
мониторирования у 16,8 % работников определялось 
устойчивое повышенное артериальное давление 
в дневное и ночное время. Суточное мониторирова-
ние ЭКГ зафиксировало нарушение ритма и прово-
димости у 13,6 % работников. Депрессия сегмента 
ST при физической нагрузке выявлена у 1,0 % об-
следованных. 

Аналитический обзор российских и зарубеж-
ных научных авторов показал, что в настоящее вре-
мя условия труда и профессиональная деятельность 
медицинских работников сопряжены с воздействием 
вредных профессионально-производственных фак-
торов, потенциально способных инициировать и 
пролонгировать нарушения со стороны сердечно-
сосудистой системы. На основании гигиенических 
исследований по оценке условий труда медицин-
ских работников установлен комплекс факторов 
производственной среды и трудового процесса в 
различных профессиональных группах (напряжен-
ность, тяжесть труда, химический, биологический, 

физический). Условия труда медицинских работни-
ков различных профессий определены как вредный 
3-й класс первой–третьей степени вредности (класс 
3.1–3.3). Ведущим вредным фактором практически 
среди всех профессий является напряженность тру-
дового процесса (3.2–3.3). Наиболее высокий класс 
опасности условий труда определен для врачей хи-
рургического профиля и всех медицинских работ-
ников станций СМП (3.2–3.3). Показано, что рас-
пространённость БСК среди медицинских работни-
ков в два раза выше, чем среди населения в целом 
(48,8 и 23,9 % соответственно) и работников других 
отраслей промышленности. Доказано, что самые 
высокие уровни заболеваемости БСК и высокая сте-
пень (до 67,7 %) их профессиональной обусловлен-
ности отмечены у специалистов с наиболее вредны-
ми условиями труда (врачи-хирурги и работники 
станции СМП) [7]. У остальных медицинских ра-
ботников профессиональная обусловленность соот-
ветствует средней степени развития БСК. Оценка 
профессионального риска развития нарушений сер-
дечно-сосудистой системы у медицинских работни-
ков позволила определить этапность в формирова-
нии БСК: начальную – до пяти лет работы; стадию 
напряженной адаптации и клиническую стадию раз-
вития, которые необходимо учитывать при проведе-
нии ПМО в целях ранней диагностики, выделения 
группы «риска» по развитию БСК и проведения 
профилактической и реабилитационной работы. 
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The review focuses on analysis of domestic and foreign literature sources concentrating on influence exerted by occupa-

tional factors and factors related to labor process on prevalence of diseases of the circulatory system (CSD) among medical 
workers. At present, specific features typical for occupational activities performed by medical workers are proven to be among 
major causes of high CSD prevalence among them. Experts have established most common occupational factors and labor-
related factors that are able to induce and stimulate development of cardiovascular pathology. Labor intensity associated with 
neuro-emotional loads, high responsibility, round-the-clock working regime and night shifts (hazard category 3.2–3.3) is estab-
lished to have a leading role among adverse labor-related factors for medical workers. Other significant contributions are made 
by adverse chemicals and biological agents, noise and ultrasound, laser exposure and ionizing radiation. Some authors showed 
that CSD prevalence was considerably higher among medical workers than among people employed in other industries. The 
highest CSD prevalence was detected among medical workers with the most adverse working conditions (hazard category 3.2–3.3).  
A high degree of occupational conditionality for CSD is typical for surgeons, therapists, and phthisiatricians. Emergency doc-
tors run the highest risk of CSD (RR = 3.1; EF = 67.7 %). Assessment cardiovascular risks according to the SCORE system 
revealed that approximately 15 % medical workers older than 40 ran moderate cardiovascular risks; medical workers older 
than 50, high (20.0–22.0 %) or extremely high (10.0–12.5 %) total risks of death due to CSD. 

Key words: occupational and work-related risks; diseases of the circulatory system; medical workers. 
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