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При множественном сравнении сформированных групп лабораторных животных 

по значению водородного показателя мочи (рисунок 3) статистически значимые отли-

чия не зафиксированы (Н = 5,29; р = 0,140). В контрольной группе рН мочи оказалось 

равным 5,65 (5,5‒5,93), в группе 1/50 от DL50 — 5,70 (5,50‒5,93), в группе 1/20 от DL50 — 

5,70 (5,50‒5,85) и в группе 1/10 от DL50 — 5,65 (5,50‒5,93). 

Выводы 

1. Повторное интрагастральное введение ЭС приводит к снижению (по сравнению 

с контрольной группой) диуреза в группах 1/50 и 1/10 от DL50 на 31,9 и 30,1 %, соот-

ветственно, что, по нашему мнению, может быть связано с недостаточным употребле-

нием жидкости животными данных групп. 

2.  При изучении кумулятивного действия в условиях повторного интрагастрального 

введения ЭС влияния на удельный вес мочи лабораторных животных не установлено. 

3. Повторное внутрижелудочное введение ЭС не приводит к изменению водород-

ного показателя мочи опытных животных в сравнении с контролем. 
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Введение 

На балансе медицинских организаций в настоящее время имеется большое количе-

ство диагностического и лечебного оборудования, лекарственных и химических препа-

ратов, реактивов, инструментов. Медицинские работники подвергаются воздействию 

вредных производственных факторов, что требует проведения регулярного мониторин-

га внутренней среды медицинских помещений, обследования медицинских работников, 

их информированности о характере профессиональной вредности. В связи с этим чрез-

вычайно важной является четкая организация работы по охране труда, а также совер-

шенствование системы повышения квалификации специалистов по охране труда и ру-

ководителейучреждений и организаций здравоохранения. 

Цель 
Провести анализ профессиональной заболеваемости и производственного травма-

тизма медицинских работников, а также вопроса охраны труда, повышения квалифика-

ции руководителей и специалистов по охране труда учреждений и организаций Мини-

стерства здравоохранения Республики Беларусь. 
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Материал и методы исследования 

Использован поисковый аппарат и базы данных Репозитория Гомельского государ-

ственного медицинского университета, а также аналитический метод обработки ин-

формационных данных учреждений и организаций Министерства здравоохранения по 

вопросам охраны труда. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Медицинская отрасль одна из немногих в Беларуси, у которой нет собственной систе-

мы охраны труда. В целях обеспечения безопасности персонала и пациентов в медицинских 

организациях создаются и работают структурные подразделения, занимающиеся вопросами 

охраны труда, которые возглавляет подготовленный специалист, от квалификации которого 

зависит во многом организация безопасного труда в медицинском учреждении. 

В системе здравоохранения Республики Беларусь разработаны и совершенству-

ются отраслевые нормативно-правовые акты в области охраны труда. Так Постановлени-

ем Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 10 июня 2009 г. № 64 утвер-

ждены «Правила по охране труда в организациях здравоохранения».  

В действующем Положении о системе управления охраной труда в Министерстве 

здравоохранения Республики Беларусь, органах и организациях, входящих в систему Ми-

нистерства здравоохранения Республики Беларусь глава 4 освящает порядок подготовки 

(обучение), повышение квалификации и проверки знаний работников по вопросам охраны 

труда. Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 23 января 

2015 г. № 9 утверждены «Правила определения тяжести производственных травм». 

В Республике Беларусь назрела необходимость разработки и утверждения единой Ти-

повой программы повышения квалификации руководителей и специалистов по охране 

труда в здравоохранении, в которой со всей полнотой отражались бы современные про-

блемы охраны труда и определен круг вопросов, обязательных для преподавания. 

Медицинские работники организаций здравоохранения являются группой профессио-

нального риска в связи с воздействием многочисленных опасных и вредных производ-

ственных факторов, неблагоприятное воздействие которых носит комплексных характер. 

Основными факторами производственной среды, приведшие к профессиональным заболе-

ваниям медицинских работников в мире являются: биологический фактор — 73 %, высо-

коактивные лекарственные препараты — 16 %, химические вещества — 11 % [1]. 

Одним из наиболее распространенных заболеваний является профессиональная ал-

лергия, которая обусловлена внедрением в медицинскую практику новых лекарствен-

ных препаратов и дезинфицирующих средств. По результатам исследований установ-

лено что аллергические проявления к медикаментам наблюдались в 25,6 %, в частно-

сти, антибиотикам — 22,9 %, дезсредствам — 34,3 % , латексу — 30 % человек [2]. 

В Республике Беларусь стоматологи занимают второе место по профессиональной 

заболеваемости среди медицинского персонала, исключая фармацевтов, и лидируют 

среди врачей с профессиональными заболеваниями. Среди профессиональных аллерго-

зов у стоматологов преобладают заболевания кожи (62,5 %), сочетание респираторных 

аллергозов и аллергических дерматозов встречается в 37,5 % случаев [9]. Согласно 

данным скрининг — исследования, удельный вес лекарственной аллергии в стоматоло-

гии составляет 34,7 %, наиболее аллергоопасными профессиями являются медсестры 

(44,6 %) и хирурги (41,6 %). При обследовании работников аптек проявления лекар-

ственной аллергии обнаружены у (51,7 %). Из всех медикаментов при их переработке 

наибольшей аллергенной активностью обладали дибазол (45,5 %), салицилаты (< 33,3 %), 

никотиновая кислота (30,3 %). Кроме того, к неблагоприятному производственному 

фактору относится контакт с патогенной инфекцией, приводящей к высокой заболевае-

мости ОРВИ и герпеса. Среди прочих факторов риска профессиональной заболеваемо-
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сти стоматологов важное место занимает шум. По данным анкетирования 32 % врачей-

стоматологов отмечают постепенное стойкой снижение слуха, у 15 % наблюдаются го-

ловные боли после рабочего дня, у 8 % респондентов имеются нарушения сна (бессон-

ница, беспокойный сон). В результате исследования слуха у 20 % врачей-стоматологов 

выявлены различные нарушения уровня слуха [3]. 
В структуре заболеваемости акушеров-гинекологов с временной утратой трудоспо-

собности (в днях) превалировали осложнения беременности и родов, удельный вес ко-

торых составил 26,2 %, травмы, отравления и некоторые другие последствия воздей-

ствия внешних причин — 16,1 %. Доля болезней костно-мышечной системы составила 

15,1 %, болезней мочеполовой системы — 13,3 %. [4]. Основной вклад в сложившиеся 

условия труда внесли факторы биологической природы, а также высокая напряжен-

ность трудового процесса. 

При изучении профессиональной заболеваемости в среднем ежегодно регистриро-

вались 242 случая инфицирования медицинских работников вирусным гепатитом. Вы-

явлено, что в общей структуре заболеваемости гепатитами среди медицинских работ-

ников частота вирусного гепатита В составила 63,6 % . Частота вирусного гепатита С — 

30,63 %, среди заболевших преобладали женщины (83,8 %) [5]. 

Туберкулезом в Республике Беларусь ежегодно заболевают почти 100 медицин-

ских работников различных организаций здравоохранения, в том числе около 20 чело-

век, работающих в противотуберкулезных организациях. В 2010 г. среди 94 заболевших 

туберкулезом медработников 19 (20,2 %) были сотрудниками противотуберкулезных 

учреждений. За период с 2011 по 2014 гг. общее число заболевших колебалось от 90 до 

50, а количество работников противотуберкулезной службы оставалось стабильным и 

составляло 14–12 человек [6]. 

По данным эпидемиологических исследований инфекционная заболеваемость ме-

диков в Республике Беларусь в среднем в 5 – 6 раз выше чем у работников других спе-

циальностей и в 2,1 раза выше, чем среди общей популяции Республики Беларусь. Ге-

моконтактные инфекции находятся на втором месте среди регистрируемой инфекцион-

ной заболеваемости медработников. Причины инфицирования медицинских работни-

ков в процентном соотношении представлены на рисунке 1. 

 

 

Рисунок 1 — Причины инфицирования медицинских работников 

 

Заключение 

Анализ данных отечественных литературных источников о профессиональных за-

болеваниях медицинских работников свидетельствует о том, что инфекционные и ал-

лергические заболевания остаются самыми распространенными формами в структуре 

профзаболеваемости. 
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Разработка и утверждение Типовой программы повышения квалификации руково-

дителей и специалистов по охране труда учреждений и организаций здравоохранения 

является крайне актуальной, так как позволит сформировать компетенции, необходи-

мые для улучшения производственной среды, снижения уровня профессиональной за-

болеваемости и травматизма в этой сфере. 
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Введение 

В настоящее время возрастает внимание научной общественности к изучению 

проблемы влияния климатических факторов на здоровье человека. Важным направле-

ниям работы ряда международных организаций (ООН, ВОЗ, ВМО и др.) являются 

междисциплинарные исследования по вопросам адаптации населения к изменению 

климата и ухудшению экологической обстановки. Согласно докладам ВОЗ и ВМО из-

менение климата является значимым фактором в формировании заболеваемости и 

смертности, и ставится в один ряд с такими факторами риска здоровью как повышен-

ный уровень артериального давления, табакокурение, повышенный уровень сахара в 

крови и как следствие является одной из угроз здоровью человека XXI в. 

Среди факторов окружающей среды наиболее существенное влияние на здоровье и 

работоспособность человека оказывают факторы, которые определяют его тепловое со-

стояние. Косвенными индикаторами оценки состояния окружающей человека среды, 

характеризуя в физическом отношении особенности её тепловой структуры, являются 

биоклиматические показатели. Реакция на воздействие отдельного метеорологического 

элемента (либо их совокупности) может проявляться мгновенно или пролонгировано, а 

продолжаться в течение часов, суток, дней либо периода совместимого с длительно-

стью человеческой жизни. Попытки обобщить и связать действие нескольких метеоро-

 

 

 


