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ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОГО ТРУДА  
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Введение. В статье отражены методические подходы к построению априорных моделей оценки професси-
онального риска медицинских работников физиотерапевтических отделений санаториев при воздействии 
комплекса негативных факторов производственной среды. 
Материал и методы. Авторами проводилась комплексная гигиеническая оценка профессионального риска 
медицинского персонала при сочетанном применении физиотерапевтических процедур в одном из санатор-
но-курортных учреждений Алтайского края. Основные задачи исследования заключались в проведении изме-
рений физических, радиационных и химических факторов производственной среды на рабочих местах меди-
цинского персонала и расчёте степени профессионального риска работников в соответствии с априорными 
моделями оценки риска. 
Результаты. По результатам проведённых измерений физических факторов на рабочих местах медицинских 
работников физиотерапевтических отделений можно сделать вывод о комплексном вредном воздействии, 
включающем неадекватные уровни температуры воздуха рабочей зоны, искусственной освещённости, аэро-
ионного состава воздуха и электромагнитных полей. Рассчитанный приведённый риск составил 0,0975, что 
соответствует умеренному риску. 
Обсуждение. Полученные результаты свидетельствуют о наличии риска, уровнем которого нельзя прене-
бречь, несмотря на соответствие уровня воздействия нормативным документам. Результаты проведённых 
исследований радиационного фактора на рабочих местах в отделении радонотерапии, свидетельствуют, 
что эквивалентная равновесная объёмная активность радона колебалась в интервале 25–109 Бк/м³, а мощ-
ность амбиентного эквивалента дозы гамма-излучения – в диапазоне 0,15–0,18 мк Зв/ч, что соответствует 
гигиеническим нормативам. 
Заключение. использование риск-ориентированных моделей представляется разумным даже в условиях тру-
да, не являющихся вредными или опасными согласно критериев специальной оценки условий труда. Доказана 
ведущая роль электромагнитных излучений для данной категории работников при проведении расчётов с 
использованием риск-ориентированных моделей оценки профессионального риска. Предлагается разрабаты-
вать мероприятия по снижению электромагнитной нагрузки с учётом среднесрочной и краткосрочной пер-
спективы с ежегодным пересмотром степени профессионального риска.
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The article reflects methodological approaches to the construction of a priori models for assessing the occupational 
risk of medical workers in physiotherapeutic departments of sanatoriums under the influence of a complex of negative 
factors of the production environment. The authors carried out a comprehensive hygienic assessment of the occupational 
risk of medical personnel with the combined use of physiotherapeutic procedures in one of the sanatoria and resort 
institutions of the Altai Territory. The main objectives of the study were to measure physical, radiation and chemical 
factors in the work environment at workplaces of medical personnel and to calculate the degree of the occupational 
risk of workers in accordance with a priori risk assessment models. Based on the results of measurements of physical 
factors at workplaces of medical workers of physiotherapeutic departments, it is possible to conclude that complex 
harmful effects include inadequate levels of the air temperature in the work area, artificial illumination, air ionic 
composition of air and electromagnetic fields. The calculated risk was 0.0975, which corresponds to a moderate risk. 
The obtained results testify to the existence of a risk, the level of which cannot be neglected, despite the compliance 
of the level of impact with normative documents. The results of studies of the radiation factor at workplaces in the 
radon therapy department indicate the equivalent equilibrium radon volume activity to range from 25-109 Bq/m³, 
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считается определение риска от воздействия химическо-
го фактора на население [13] . Тем не менее существуют 
документы по влиянию физических факторов, таких как 
электромагнитные поля (ЭМП) . Основным документом, 
используемым в данной работе, являются методические 
рекомендации «Оценка риска для здоровья населения при 
воздействии переменных электромагнитных полей (до 300 
ГГЦ) в условиях населённых мест» (МР 2 .1 .10 .0061–12) .

Малая разработанность проблемы риска влияния фи-
зических факторов и отсутствие нормативной докумен-
тации по гигиене труда медицинских работников физио-
терапевтических отделений во многом обусловливает 
актуальность этого направления исследований . Большой 
объём физиотерапевтического и компьютерного оборудо-
вания в типичном отделении данного профиля предопре-
деляет необходимость изучения влияния вредных физиче-
ских факторов рабочей среды на медицинский персонал . 
При этом необходимо учитывать, что заболеваемость 
медицинских работников с временной нетрудоспособно-
стью по-прежнему остаётся высокой (93,2–114,7 случаев 
на 100 работающих, что превышает средний уровень за-
болеваемости работающих по стране [14, 15]) .

Целью настоящего исследования было проведение 
комплексной гигиенической оценки профессионального 
риска медицинского персонала при сочетанном примене-
нии физиотерапевтических процедур в одном из санатор-
но-курортных учреждений Алтайского края . Основные 
задачи исследования заключались в проведении измере-
ний физических, радиационных и химических факторов 
производственной среды на рабочих местах медицинского 
персонала и расчёте степени профессионального риска ра-
ботников в соответствии с априорными моделями оценки .

Материал и методы
В работе были использованы результаты измерений 

физических факторов рабочей среды медицинских ра-
ботников физиотерапевтического отделения медицин-
ского учреждения «Санаторий Центросоюза РФ» в г . 
Белокуриха Алтайского края . Измерения ЭМП были 
произведены с помощью измерителя ЭМП ВЕ-метр с 
антенной АТ-004 (для измерения ЭМП от компьютеров 
и мониторов) и измерителя ЭМП ПЗ-34 (для измерения 
ЭМП радиочастотного диапазона) . Измерения параме-
тров микроклимата (температура, относительная влаж-
ность и скорость движения воздуха) производились с по-
мощью прибора «Метеоскоп-М» . Световые параметры 
измерялись люксметром-пульсметром-яркомером ТКА-

Введение
Современная система здравоохранения России се-

годня – это более трёх миллионов работающих, тысячи 
лечебно-профилактических, аптечных и санаторно-ку-
рортных учреждений, десятки научно-исследовательских 
институтов, центров, высших и средних специальных 
медицинских учреждений, в которых эксплуатируется 
различное диагностическое, физиотерапевтическое и тех-
нологическое оборудование, коммуникации, электроуста-
новки, котельные, лифты, автотранспорт, сосуды под дав-
лением, применяются ядовитые вещества и агрессивные 
жидкости .

В связи с этим труд медицинских работников является 
одним из наиболее сложных видов деятельности, так как 
характеризуется значительным психофизиологическим 
напряжением, выраженной физической нагрузкой и высо-
кой степенью ответственности за безопасность и здоровье 
пациентов, сочетающейся с профессиональным риском 
для собственной жизни врачей и среднего медицинского 
персонала [1–8] .

В соответствии с современными подходами в гигиене 
и медицине труда под профессиональным риском пони-
мается вероятность повреждения здоровья или смерти, 
связанная с исполнением обязанностей по трудовому до-
говору и в иных установленных законом случаях .  

Концепция риска широко используется в отечествен-
ной и мировой практике и исследованиях по гигиене тру-
да . Количественная оценка последствий того или иного 
воздействия на человека позволяет делать медицинские 
и экономические прогнозы на длительный период [9–12] .

Понятие риска закреплено в российском законодатель-
стве Федеральным Законом «О техническом регулиро-
вании» от 27 .12 .2002 г . № 184-ФЗ, где риском считается 
вероятность причинения вреда жизни или здоровью граж-
дан, имуществу физических или юридических лиц, госу-
дарственному или муниципальному имуществу, окружа-
ющей среде, жизни или здоровью животных и растений с 
учётом тяжести этого вреда . В настоящее время существу-
ет достаточно много нормативно-правовых актов, описы-
вающих определение и использование рисков влияния 
химического, радиационного и физического факторов на 
человека . Практика и стратегия применения риска опре-
делена в постановлении «Об использовании методологии 
оценки риска для управления качеством окружающей 
среды и здоровья населения в Российской Федерации» 
от 10 .11 .1997 г . № 25 и 03-19/24-3486 . На данный момент 
наиболее разработанным в нормативной документации 
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and the ambient dose equivalent of gamma radiation in the range of 0.15-0.18 μSv/h, which corresponds to hygienic 
standards. Therefore, the use of risk-oriented models seems reasonable even in working conditions that are not 
harmful or dangerous according to the criteria for a special assessment of working conditions. The leading role of 
electromagnetic radiation for this category of workers is proved in the course of calculations using risk-oriented 
models of professional risk assessment. It is proposed to develop measures to reduce the electromagnetic load, taking 
into account the medium and short-term outlook, with an annual review of the degree of occupational risk.
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ПКМ-09 . Содержание вредных веществ в воздухе рабо-
чей зоны было измерено газоанализатором «АНТ-3М» . 
Шумомер «Экофизика-110А» применялся для измерения 
эквивалентного уровня шума . Малогабаритный счётчик 
аэроионов «МАС-01» использовался для измерения кон-
центрации аэроионов положительной и отрицательной 
полярности и коэффициента униполярности . Интенсив-
ность ультрафиолетового излучения измерялась УФ-
радиометром ТКА-ПКМ-13 . Исследования радиацион-
ного фактора на рабочих местах (мощность амбиентного 
эквивалента дозы гамма-излучения и эквивалентная рав-
новесная объёмная активность радона в воздухе рабочей 
зоны) выполнялись с помощью дозиметра-радиометра 
ДРБП-03 и измерительного комплекса «Альфарад-плюс 
АРП» . Общее количество измерений физических, хими-
ческих и радиационных факторов на 150 рабочих местах 
медицинского персонала составило 2 568 . Для расчёта ри-
ска развития менингиомы от воздействия ЭМП была на-
писана программа на языке программирования Python 3 .6 .

Результаты
Алгоритм оценки риска для здоровья состоит из сле-

дующих этапов:
1) идентификация опасности;
2) оценка зависимости «экспозиция – ответ»;
3) оценка экспозиции;
4) характеристика риска;
5) оценка неопределенности [16–18] .
Каждый из этапов будет рассмотрен последовательно .
Идентификация опасности. В физиотерапевтиче-

ском отделении МУ «Санаторий Центросоюза РФ» в г . 
Белокуриха используется множество специализирован-
ного лечебного оборудования, работающего от бытовой 
электрической сети . Многие из этих приборов по своей 
сути являются генераторами ЭМП (например, аппараты 
для магнитотерапии) . В частности, на рассматриваемых 
рабочих местах использовались следующие медицинские 
приборы: УЗТ-101Ф, «Полимаг-01», «Амплипульс-8», 
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Т а б л и ц а  1
Распределение физических факторов, не соответствующих гигиеническим нормативам, по рабочим местам в зависимости  
от вида физиотерапевтических процедур

Вид процедуры Физические факторы, не соответствующие гигиеническим нормативам

Лечебная физкультура Концентрация отрицательных аэроионов, коэффициент униполярности
Гидротерапия:

ванны Температура воздуха рабочей зоны, освещённость, коэффициент пульсации освещённости, коэффициент 
униполярности

бани Температура воздуха рабочей зоны, относительная влажность воздуха, искусственная освещённость,  
коэффициент пульсации освещённости напряжённость переменного электрического поля  
(диапазон 5 Гц–2 кГц), напряжённость магнитного поля (диапазон 5 Гц–2 кГц), напряжённость электроста-
тического поля, концентрация положительных и отрицательных аэроионов, коэффициент униполярности

Грязелечение Температура воздуха рабочей зоны, искусственная освещённость, коэффициент пульсации освещённости, 
коэффициент униполярности

Парафинолечение Температура воздуха рабочей зоны, коэффициент униполярности
Радонотерапия Температура воздуха рабочей зоны, искусственная освещённость, коэффициент пульсации освещённости, 

концентрация отрицательных аэроионов, коэффициент униполярности
Массаж Температура воздуха рабочей зоны, искусственная освещённость, концентрация положительных  

и отрицательных аэроионов, коэффициент униполярности
Спелеотерапия Температура воздуха рабочей зоны, искусственная освещённость, коэффициент пульсации освещённости
Лечебное применение ЭМП Температура воздуха рабочей зоны, искусственная освещённость, коэффициент пульсации освещённости, 

коэффициент униполярности, напряжённость переменного электрического поля (диапазоны 5 Гц–2 кГц  
и 2–400 кГц), напряжённость магнитного поля (диапазон 5 Гц–2 кГц)

Фитотерапия Искусственная освещённость, коэффициент пульсации освещённости

«Диамаг», АЛТ-Узор2К, «РИКТА», «АЛИМП-1» . Также 
были рассмотрены рабочие места, оборудованные устрой-
ствами, не являющимися физиотерапевтическими по сво-
ей сути (аппарат УЗИ, хроматограф) .

В современных исследованиях в области гигиены тру-
да медицинских работников приводятся многочисленные 
данные о несоответствии микроклимата и состояния све-
товой среды нормативным документам . Наиболее часто 
упоминаются такие вредные факторы, как температура 
воздуха и освещённость на рабочих местах [19, 20] . Мно-
гие рабочие места оборудованы персональными компью-
терами, зачастую не имеющими заземления, что приводит 
к увеличению экспозиции ЭМП на рабочих местах [21] .

По результатам проведенных измерений, в физиотера-
певтическом отделении санатория были выделены основ-
ные вредные физические факторы, воздействующие на 
медицинского работника (табл . 1) . 

Наибольшее количество рабочих мест не соответство-
вали санитарным нормам по следующим показателям: 
температура воздуха рабочей зоны (55,6% всех рабочих 
мест), искусственная освещённость (84,5%), коэффици-
ент пульсации освещённости (46,7%), концентрация аэро-
ионов отрицательной полярности (57,8%), коэффициент 
униполярности (80%) .

Повышенные по сравнению с гигиеническими нор-
мативами уровни ЭМП регистрировались на рабочих 
местах, оборудованных электронным физиотерапевти-
ческим оборудованием, диагностическими устройства-
ми (такими как аппарат УЗИ, газоанализатор и др .) или 
персональными компьютерами . Так, на рабочих местах с 
аппаратами для магнитотерапии регистрировались уров-
ни ЭМП, в несколько раз превышающие нормативные 
уровни (табл . 2) . Для оценки воздействия использовал-
ся СанПиН 2 .2 .4 .3359–16 «Санитарно-эпидемиологиче-
ские требования к физическим факторам на рабочих ме-
стах» . Аппараты «Полимаг-01», «Диамаг» («Алмаг-03») и 
«АЛИМП-1» используются для магнитотерапии, аппарат 
«Амплипульс-8» – для амплипульстерапии .
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где Y ij – i-тая измеренная или рассчитанная величина 
энергетической экспозиции j-го вида; pn – n-ый удельный 
вес времени воздействия .

Для исследуемого рабочего места средневзвешенная 
экспозиция (напряжённость электрического поля в диапа-
зоне 5 Гц–2 кГц) составила 11,8 В/м, что ниже предельно 
допустимого уровня (25 В/м) .

Характеристика профессионального риска. Риск 
формирования менингиом в определенный период време-
ни определяется как

, 
где gM – коэффициент, характеризующий тяжесть менин-
гиом, определяемый из отношения показателей заболева-
емости и смертности по причине этого вида заболеваний 
и равен 0,95 .

В связи с тем что риск напрямую связан с вероятно-
стью развития менингиом, его необходимо предвари-
тельно рассчитать . Для расчётов были приняты условия: 
начало работы с 20 лет и 10-летний стаж работы . Влия-
ние стажа на значение получаемого риска является ещё 
одной сильной стороной риск-ориентированного подхода 
[24–26] .

Следующим этапом является определение атрибутив-
ного риска нарушения здоровья, связанного с ЭМП, кото-
рый вычисляется по формуле:

, 
где Rb

t – риск нарушения здоровья без воздействия элек-
тромагнитной нагрузки на момент времени t (фоновый 
риск) .

Окончательным этапом расчёта является определение 
приведённого риска . Этот показатель характеризует веро-
ятность нарушений здоровья при воздействии фактора с 
учётом нарастания общего риска здоровью по мере уве-
личения возраста:

 .

Следует отметить, что результаты проведённых иссле-
дований радиационного фактора на рабочих местах в от-
делении радонотерапии свидетельствуют, что эквивалент-
ная равновесная объёмная активность радона колебалась 
в интервале 25–109 Бк/м³, а мощность амбиентного экви-
валента дозы гамма-излучения – в диапазоне 0,15–0,18 
мкЗв/ч, что соответствовало гигиеническим нормативам 
согласно НРБ-99/2009 . 

Среднесменные концентрации вредных химических 
веществ в воздухе рабочей зоны при проведении грязе-
лечения (сероводород в интервале 2,9–3,5 мг/м³) и па-
рафинотерапии (предельные углеводороды в интервале 
29,3–43,2 мг/м³) не превышали предельно допустимые 
концентрации для данных веществ – 10 мг/м³ для серово-
дорода и 300 мг/м³ для предельных углеводородов . 

Оценка зависимости «экспозиция – ответ». В от-
ечественной нормативно-правовой базе, основанной на 
мировых научных разработках [14, 22], существуют гото-
вые математические модели для определения риска влия-
ния ЭМП на человека . Зависимость «экспозиция – ответ» 
для случаев возникновения менингиомы описывается ре-
куррентным уравнением [23]:

, 
где Pt

M – вероятность заболевания менингиомами на на-
чальный (заданный) момент времени t, в расчёте на 100 
тыс . человек; PM

t+1 – вероятность заболевания менингио-
мами для следующего шага, в расчёте на 100 тыс . чело-
век; IH – напряжённость излучения за исследуемый пери-
од времени; C – временной эмпирический коэффициент 
для периодов в годах, равный 1; < > – скобки Маколея 
(Macauley), принимающие значения <x> = 0 при x < 0 и 
<x> = x при x ≥ 0 .

Оценка экспозиции. На основании полученных при 
измерениях данных и хронометражных наблюдениях на 
рабочем месте была вычислена средневзвешенная экспо-
зиция по формуле:

, 

Оригинальная статья

Т а б л и ц а  2
Примеры рабочих мест в кабинете физиотерапии с зарегистрированным превышением уровней ЭМП в сравнении  
с гигиеническими нормативами

Оборудование  
на рабочем месте

Высота  
измерения, м

Напряжённость переменного электрического поля, В/м Напряжённость магнитного поля, нТл
5 Гц–2 кГц 2–400 кГц Фон 50 Гц 5 Гц–2 кГц 2–400 кГц Фон 50 Гц

«Полимаг-01» 0,5 14,4 0,385 46,1 170 5,09 2220
1,0 61,51 0,413 124 7542 22,5 105004 

1,5 31,21 0,379 46,6 2432 6,25 3810
«Амплипульс-8» 0,5 2,25 1,72 75 22 2,88 223

1,0 4,93 16,23 99,4 65 4,31 1920
1,5 0,815 1,44 34,6 8 2,88 350

«Диамаг»  
(«Алмаг-03»)

0,5 3,34 0,385 113 15 2,96 328
1,0 11,9 0,433 181 6742 16 5080
1,5 4,16 0,375 59,6 55 55 520

«АЛИМП-1» 0,5 19,4 0,452 3,07 20102 4,25 773
1,0 27,61 0,425 4,1 15202 16,7 455
1,5 9,97 0,38 3,75 6572 2,98 276

П р и м е ч а н и е . 1 – предельно допустимый уровень (ПДУ) в соответствии с СанПиН 2 .2 .4 .3359–16 составляет 25 В/м . 2 – ПДУ в соответ-
ствии с СанПиН 2 .2 .4 .3359–16 составляет 250 нТл; 3 – ПДУ в соответствии с СанПиН 2 .2 .4 .3359–16 составляет 2,5 В/м; 4 – ПДУ в соответ-
ствии с СанПиН 2 .2 .4 .3359–16 составляет 10000 нТл .
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По результатам проведённых расчётов, приведённый 
риск (с округлением до 4 знаков после запятой), составил 
0,0975 .

Согласно оценочной шкале приведённого риска, полу-
ченный результат соответствует умеренному риску .

Оценка неопределенности. Среди всех упоминаемых 
в руководствах по оценке риска факторов, увеличиваю-
щих неопределённость измерений, в данном случае сто-
ит отметить высокие значения напряженности фонового 
электрического поля частоты 50 Гц, доходящие до 181 
В/м . Несмотря на то, что «ВЕ-метр» учитывает «вырез» 
для полей промышленной частоты, настолько высокие 
значения этого показателя всё же могут оказывать влия-
ние на точность измерений напряжённости электрическо-
го поля на других частотах и свидетельствуют о неверном 
подключении медицинской аппаратуры к электрической 
сети (без заземления) [27] .

Обсуждение
На первом этапе оценки рабочих мест медицинских 

работников физиотерапевтического отделения были иден-
тифицированы три группы опасностей: физические фак-
торы неионизирующего характера (напряжённость пере-
менного электрического поля (диапазоны 5 Гц – 2 кГц и 
2–400 кГц), напряжённость магнитного поля (диапазон 5 
Гц – 2 кГц), концентрация положительных и отрицатель-
ных аэроионов, коэффициент униполярности, темпера-
тура воздуха рабочей зоны, освещённость, коэффициент 
пульсации освещённости), химические факторы (серово-
дород, предельные углеводороды) и ионизирующее из-
лучение, производимое радоном . Концентрация исследо-
ванных химических веществ в воздухе рабочей зоны не 
превысила предельно допустимой концентрации . Также 
эквивалентная равновесная объёмная активность радона 
и мощность амбиентного эквивалента дозы гамма-излу-
чения не превысили уровней, установленных норматив-
ными документами .

Измерения физических факторов показали много-
численные случаи превышения нормативных уровней . 
Среди исследованных физических факторов особый ин-
терес представляет электромагнитное поле как активно 
изучаемый современной наукой фактор, механизм и по-
следствия воздействия которого всё ещё недостаточно 
изучены [28–30] . Было принято решение использовать 
риск-ориентированную модель для оценки вредного влия-
ния электромагнитного излучения . В результате было по-
лучено умеренное значение риска . Из этого следует, что 
для этих рабочих мест рекомендуется разработка и прове-
дение профилактических мероприятий с учётом средне-
срочной и краткосрочной перспективы (1–3 года) . Плано-
вый пересмотр рекомендуется с частотой не реже одного 
раза в три года, а пересмотр степени профессионального 
риска – каждый год .

Заключение
По результатам проведённых измерений физических 

факторов на рабочих местах, медицинских работников 
физиотерапевтических отделений можно сделать вывод о 
комплексном вредном воздействии, включающем неадек-
ватные уровни температуры воздуха рабочей зоны, ис-
кусственной освещённости, аэроионного состава воздуха 
и ЭМП, что говорит о необходимости коррекции условий 
труда .

Полученные результаты свидетельствуют о наличии 
риска, уровнем которого нельзя пренебречь, несмотря на 
соответствие уровня воздействия нормативным докумен-
там . Поэтому использование риск-ориентированных мо-

делей представляется разумным даже в условиях труда, не 
являющихся вредными или опасными .

В связи с полученными результатами предлагается ор-
ганизация мер по постоянному мониторингу электромаг-
нитного излучения . Мероприятия по снижению нагрузки 
рекомендуется разрабатывать с учётом среднесрочной и 
краткосрочной перспективы (1–3 года) . Плановый пере-
смотр рекомендуется с частотой не реже одного раза в три 
года . Рекомендуется пересмотр степени профессиональ-
ного риска каждый год [31] .
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