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Введение. В данной статье представлены типичные недостатки, встречавшиеся в санитарно-гигиенических характеристи-
ках условий труда, направлявшихся на экспертизу связи заболевания с профессией у медицинских работников за период 2000–
2017 гг. в Северо-Западном федеральном округе, и затрудняющие проведение данной экспертизы с положительным исходом для 
пациента. Предложены пути исключения данных недостатков.
Цель исследования заключается в установлении основных типичных недостатков, встречающихся при составлении санитар-
но-гигиенических характеристик условий туда и препятствующих установлению причинно-следственной связи заболевания с 
профессией у медицинских работников при решении экспертных вопросов, предложить пути их устранения.
Материал и методы. По материалам ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья» и Центров профпатологии (ЦПП) 
субъектов Северо-Западного федерального округа РФ (СЗФО) был выполнен ретроспективный анализ выборки из историй бо-
лезни пациентов с установленными профессиональными заболеваниями (n = 227) и неустановленными случаями (n = 32) за-
нятых в лечебно-профилактических учреждениях СЗФО и направленных в ЦПП для проведения экспертизы связи заболевания 
с профессией. В период с 2000 по 2017 г. в ЦПП на территории СЗФО на экспертизу связи заболевания с профессией было на-
правлено 259 медицинских работников, у 32 причинно-следственная связь заболевания с профессиональной деятельностью не 
была установлена.
Результаты. Проведённый анализ санитарно-гигиенических характеристик свидетельствует о недостаточной объективной 
оценке условий труда медицинских работников. В большинстве случаев составители указанных характеристик не критически 
переносили в них данные из документации по специальной оценке условий труда, не учитывалась ведущая роль биологического 
фактора в формировании риска профессиональной патологии.
Заключение. Для исправления создавшейся ситуации требуется серьёзная оптимизация как нормативно-правовой базы, так и 
методов работы учреждений Роспотребнадзора, а также и других структур, занимающихся оценкой условий труда в учреж-
дениях здравоохранения.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  экспертиза связи заболевания с профессией; медицинские работники; условия труда; 
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Introduction. This article presents typical drawbacks in the sanitary-hygienic characteristics of working conditions, aimed at examining 
the relationship of the disease with the occupation among medical workers for the period 2000-2017 in the North-West Federal District, 
and making it difficult to conduct this examination with a positive outcome for the patient. Ways to eliminate these drawbacks are proposed.
The purpose of the study is to establish the main typical drawbacks of the operational conditions there when compiling the sanitary-hygienic 
characteristics and hindering the establishment of a causal relationship between the disease and the occupation in medical workers when 
resolving expert issues, suggest ways to address them.
Material and methods. Based on the materials of the Federal State Budgetary Institution Scientific Center for Hygiene and Public Health 
and the Centers for Occupational Pathology (COP) of the subjects of the Northwestern Federal District of the Russian Federation (NWFD), 
a retrospective analysis of a sample of case histories of patients with established occupational diseases (n = 227) and unidentified cases  
(n = 32) employed in medical institutions of the North-Western Federal District and sent to the COP to examine the relationship between 
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the disease and the occupation. Between 2000 and 2017 259 medical workers were sent to the central control center on the territory of the 
NWFD for the examination of the relationship between the disease and the occupation, 32 were not found to have a causal relationship with 
the occupational activity.
Results. The analysis of sanitary and hygienic characteristics indicates an insufficient objective assessment of the operational conditions of 
medical workers. In most cases, the compilers of these characteristics did not critically transfer data from the documentation for a special 
assessment of operational conditions into them and did not take into account the leading role of the biological factor in shaping the risk of 
occupational pathology.
Conclusion. To correct the situation, serious optimization of both the regulatory framework and the working methods of the Federal Service 
for Oversight of Consumer Protection and Welfare institutions, as well as other structures involved in assessing working conditions in health-
care institutions, is required.

K е у w о r d s :  an examination of the connection of the disease with the profession; medical workers; working conditions; 
sanitary and hygienic characteristics.
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Введение
Решение экспертных вопросов при подозрении на про-

фессиональное заболевание (ПЗ), возникшее у медицин-
ского работника (МР), с точки зрения здравого смысла и 
гуманизма требует максимально быстрого и объективного 
проведения экспертизы связи заболевания с профессией, 
так как в таком случае расстройство здоровья работника 
системы здравоохранения вызвано недостатками в работе 
этой же системы. Санитарно-гигиеническая характеристика 
условий труда (СГХ) работающего является одним из основ-
ных документов, на основании которого решается вопрос о 
связи заболевания с профессией (форма № 362-1/у-01, ут-
верждённая приказом Минздрава РФ от 28 мая 2001 г. № 176 
«О совершенствовании системы расследования и учёта про-
фессиональных заболеваний в Российской Федерации»)
[1–5]. Если диагноз ПЗ подтвердится, её содержание будет 
играть существенную роль в разработке последующих мер 
по профилактике возникновения подобных ПЗ [4, 6–8]. Со-
ставление качественной СГХ является сложной задачей, так 
как условия труда МР характеризуются наличием комплек-
са вредных производственных факторов (ВПФ), одним из 
которых является загрязнение воздуха рабочей зоны аэро-
золями лекарственных веществ (антибиотики, витамины, 
сыворотки), дезинфицирующих средств, которые в свою 
очередь являются аллергенами вне зависимости от концен-
трации и присутствуют в помещениях аптек, операцион-
ных, в процедурных кабинетах [9–12]. Загрязнение воздуха 
рабочих помещений лекарственными аэрозолями может 
быть причиной развития у МР аллергических заболеваний 
(бронхиальная астма, контактный дерматит, аллергический 
ринит). Биологический фактор у МР создаёт высокую рас-
пространённость профессионального туберкулёза, при этом 
во многих случаях выявляется лекарственная резистентность 
возбудителя туберкулёза [13–18]. При работе с кровью и её 
компонентами существует значительный риск заражения 
МР инфекционными заболеваниями (парентеральные гепа-
титы, ВИЧ-инфекция). Из физических факторов, неблаго-
приятно влияющих на здоровье МР, наибольшее значение 
имеют различные виды ионизирующих и неионизирующих 
излучений. Другим ВПФ является перенапряжение отдель-
ных органов и систем (опорно-двигательного аппарата, пе-
риферической нервной системы) [19–21]. Также неблаго-

приятное значение для формирования расстройств здоровья 
МР имеет сменный характер работы (суточные дежурства, 
ночные смены) [22–25].

Понятно, что появление некачественно составленных 
СГХ, в связи с чем процесс установления диагноза ПЗ у МР 
значительно затягивается или диагностика ПЗ становится 
невозможной, является крайне отрицательным явлением в 
работе системы здравоохранения. Между тем причины появ-
ления таких СГХ и меры по улучшению качества указанных 
документов в доступной научной литературе практически не 
освещены.

Цель данного исследования заключалась в установлении 
основных типичных недостатков, встречающихся при со-
ставлении санитарно-гигиенических характеристика усло-
вий туда и препятствующих установлению причинно-след-
ственной связи заболевания с профессией у медицинских 
работников при решении экспертных вопросов, предложены 
пути их устранения.

Материал и методы
По материалам ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного 

здоровья» и Центров профпатологии (ЦПП) субъектов Севе-
ро-Западного федерального округа РФ (СЗФО) был выпол-
нен ретроспективный анализ выборки из историй болезни 
227 МР с установленными и 32 МР с неустановленными за-
ключительными диагнозами ПЗ. МР трудились на различ-
ных должностях в лечебно-профилактических учреждениях 
СЗФО и направлялись в ЦПП для проведения экспертизы 
связи заболевания с профессией. Проведён экспертный ана-
лиз качества составления СГХ вышеуказанных МР.

В связи с тем, что каждый МР, в отношении которого 
составлена СГХ, должен быть ознакомлен с её содержани-
ем под подпись, была оценена степень знаний работников 
здравоохранения о степени риска развития ПЗ на их рабо-
чих местах и результатах проводившейся по месту их работы 
специальной оценки условий труда (СОУТ). Осведомлён-
ность МР по указанным вопросам оценивалась по резуль-
татам опроса 1906 МР учреждений здравоохранения СЗФО. 
Для выяснения мнения самих пациентов о качестве СГХ, 
составлявшейся для выполнения экспертизы связи заболе-
вания с профессией, было проведено анкетирование МР с 
использованием краткого адаптированного опросника ВОЗ 
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срок, например, ПЗ опорно-двигательного аппарата от фи-
зических перегрузок, оказывались в СГХ не освещёнными. 
Также стоит отметить, что в 30% случаев СГХ присутствовала 
фраза: «В динамике за 5 лет лабораторных и инструменталь-
ных замеров нет, в связи с чем сведения по условиям труда за 
данный период времени не представлены».

Ещё одним недостатком при составлении СГХ являлся 
длительный срок её написания и представления на экспер-
тизу связи заболевания с профессией. Все анализировав-
шиеся СГХ составлялись на случаи хронических ПЗ. В п. 2 
Инструкции по составлению СГХ, утверждённой приказом 
Роспотребнадзора № 103 от 31 марта 2008 г., указано, что 
СГХ составляется в течение 2 нед со дня получения извеще-
ния о хроническом ПЗ. Но лишь в 15,3% случаев срок под-
готовки СГХ составлял 1–2 нед; а в 49,1% он находился в 
пределах 4–5 нед, в 35,6% – более 5 нед.

Проведённый анализ СГХ показал, что причиной, пре-
пятствующей положительному исходу экспертизы связи 
заболевания с профессией, в 80% случаях являлась некаче-
ственно подготовленная СГХ, а именно:

•	её малоинформативность, противоречивость указанных 
данных, отсутствие количественных параметров вредных 
производственных факторов с указанием ПДК или ПДУ, 
отсутствие данных о ранее проведённой СОУТ, безосно-
вательная ссылка на отрывочные цитаты из медицинской 
литературы без указания источника информации, отсут-
ствие указаний на наличие или отсутствие случаев ПЗ в 
той профессиональной группе, в которой трудился МР;

•	при отсутствии или недостаточности результатов лабо-
раторных и инструментальных исследований параметров 
вредных производственных факторов на рабочих местах 
специалистами Роспотребнадзора не проводятся необхо-
димые исследования на рабочем месте заболевшего;

•	при подозрении на аллергическое ПЗ не приводится пол-
ный перечень производственных аллергенов (антибио-
тики, витамины, дезинфицирующие средства и т. д.), с 
которыми работающий имел контакт;

•	при подозрении на ПЗ от воздействия физических пере-
грузок не приводятся все параметры тяжести трудового 
процесса заболевшего МР;

•	типичным недостатком при составлении СГХ является 
описание трудового процесса строго по должностной 
инструкции без учёта реального совмещения трудовых 
операций, которые МР приходится осуществлять по не-
скольким должностям. Например, постовые медицин-
ские сёстры по вечерам и ночью совмещают обязанности 
процедурной медсестры и выполняют инъекции анти-
биотиков, витаминных препаратов, которые являются 
потенциальными аллергенами. Но в СГХ, составленной 
«узко» по представленным функциональным обязанно-
стям постовой медсестры, данное совмещение не упоми-
нается.
В ранее проводившихся анализах качества составления 

СГХ рабочих промышленных предприятий как типичный 
недостаток работы сотрудников Роспотребнадзора указы-
валась регулярная практика неознакомления работника с 
её содержанием, в результате чего пациент впервые узнавал 
о её содержании уже после поступления в ЦПП [4]. В ана-
лизировавшихся СГХ работников здравоохранения такие 
случаи не встречались. Однако все МР, пришедшие при 
своевременном ознакомлении с СГХ к выводам о не пол-
ном её соответствии действительности, подписывали её без 
официальных возражений2 и начинали выражать своё несо-
гласие с содержанием документа лишь при поступлении в 
ЦПП. Поэтому в значительной части случаев (41,6%) воз-
никала потребность в дополнительных обращениях ЦПП 

(WHOQOL-BREF). В исследовании приняли участие 118 
респондентов. Для каждого из респондентов по результатам 
опроса определялась удовлетворённость пациентов сроками 
подготовки СГХ и её содержанием.

Результаты
В период с 2000 по 2017 г. в ЦПП СЗФО на экспертизу 

связи заболевания с профессией было направлено 259 МР, 
из них у 32 причинно-следственная связь заболевания с про-
фессиональной деятельностью не была установлена.

Проведённый анализ СГХ свидетельствует о недостаточ-
но объективной оценке условий труда МР. В большинстве 
случаев (62,3%) сотрудниками Роспотребнадзора при состав-
лении СГХ для МР с подозрениями на профессиональные 
инфекционные заболевания (туберкулёз, гемоконактные 
гепатиты) в неё без критической оценки переносились све-
дения из ранее проведённой специальной оценки условий 
труда (СОУТ), в ходе которой не учитывалась ведущая роль 
биологического фактора в формировании риска професси-
ональной патологии. В результате чего класс условий труда 
МР устанавливался с заниженной оценкой 2 (допустимый) 
вместо 3.1 (вредный 1-й степени) или 3.1 вместо 3.2, что не 
соответствовало «Руководству по гигиенической оценке 
факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 
классификации условий труда» (Руководство Р 2.2.2006-05) 
и (с 2015 г.) приказу Министерства труда и социальной за-
щиты РФ от 24 января 2015 г. № 24н «О внесении изменений 
в Методику проведения специальной оценки условий труда 
и Классификатор вредных и (или) опасных производствен-
ных факторов, утверждённых приказом Министерства труда 
и социальной защиты Российской Федерации от 24 января 
2014 г. № 33н».

Приказом Федеральной службы по надзору в сфе-
ре защиты прав потребителей и благополучия человека от 
31.03.2008 г. № 103 для совершенствования системы рассле-
дования и учёта ПЗ была утверждена инструкция по состав-
лению СГХ работника при подозрении у него ПЗ (Приказ 
Роспотребнадзора от 31 марта 2008 г. № 103). В соответствии 
с ней при составлении СГХ должны использоваться в том 
числе сведения из технологической и технической докумен-
тации, технических регламентов, а также материалы СОУТ 
и данные по аттестации рабочих мест, существовавшие до 
СОУТ. Однако при проведённом анализе неоднократно 
(69%) встречались случаи, когда для составления СГХ ис-
пользовались результаты явно некорректно проведённой 
СОУТ. В 40% проанализированных СГХ не указывались 
вредные производственные факторы (биологический фак-
тор, наличие аллергенов1), присутствующие на рабочих ме-
стах, а в 20% указывалась заниженная оценка физической 
нагрузки. В 20% СГХ данные карт СОУТ не соотносились с 
данными в СГХ без объяснений причин такого несоответ-
ствия.

Необходимо обратить внимание ещё на один существен-
ный момент при составлении СГХ. В соответствии с п. 5 Ин-
струкции по составлению СГХ (Приказ Роспотребнадзора от 
31 марта 2008 г. № 103) предусматривает указание данных ла-
бораторных и инструментальных исследований на рабочем 
месте по возможности в динамике за последние 5 лет с обя-
зательным указанием времени воздействия вредного фак-
тора в течение смены. В то же время одним из требований 
п. 8 вышеуказанного документа является предоставление 
количественной характеристики вредного производственно-
го фактора в динамике за максимально возможный период 
работы больного в данной профессии. Авторы СГХ следова-
ли только предписаниям п. 5, тем самым условия труда в де-
бюте ПЗ, для развития которых нужен существенно больший 
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1 Витаминные и антибактериальные препараты, дезинфицирую-
щие средства.

2 В данном случае работник мог приложить к СГХ особое мнение 
и подать мотивированную жалобу на недостатки СГХ в вышестоя-
щий орган Роспотребнадзора.



600 Гигиена и санитария. Том 99, № 6, 2020

Осложнять контроль за качеством экспертных оценок 
условий труда может и то обстоятельство, что специалисты 
территориальных управлений Роспотребнадзора являют-
ся государственным служащими, для которых обязательно 
регулярное повышение квалификации не в медицинских 
учреждениях, а в Академии государственной службы, где во-
просы гигиены труда практически не рассматриваются.

В фундаментальных исследованиях по теории управле-
ния давно обосновано, что качество управления может быть 
обеспечено лишь при наличии эффективной обратной связи 
между контролирующими организациями, исполнителями 
работы и потребителями результатов работы [26]. Приме-
нительно к рассматриваемой ситуации этот принцип, оче-
видно, должен быть реализован в виде регулярного анализа 
руководителями учреждений Роспотребнадзора итогов про-
водящихся отделениями профпатологии экспертиз связи 
заболевания с профессией, учёта мнения профпатологов и 
самих пациентов о качестве СГХ и причинах, по которым в 
ряде случаев связь заболевания с профессией не была уста-
новлена. Но такой обмен информацией и её анализ в явном 
виде нормативными документами о работе Роспотребнадзо-
ра и профпатологической службы не предусмотрен.

Взаимодействие профпатологов со специалистами по 
гигиене труда является необходимым. Среди проанализи-
рованных случаев экспертиз связи заболеваний с профес-
сией у МР в 12,3% случаев заключительный диагноз ПЗ 
не мог быть установлен из-за существенных недостатков 
в представленных СГХ. Например, в СГХ 7,4% пациентов, 
направленных на экспертизу связи заболевания с профес-
сией с диагнозом инфекционного заболевания, не была 
описана возможность или невозможность контакта с воз-
будителями данной патологии, у 5,2% МР с предположи-
тельно аллергическими заболеваниями не было указано 
наличие или отсутствие на рабочем месте профессиональ-
ных аллергенов. После рассмотрения таких СГХ врачебные 
комиссии ЦПП не предпринимали никаких мер для полу-
чения из учреждений Роспотребнадзора более адекватных 
и точных сведений об условиях труда пациентов. В итоге 
рассмотрение вопроса о наличии или отсутствии ПЗ у МР 
так и не было доведено до логического конца с должным и 
адекватным обоснованием.

Отдельно следует рассмотреть и проблему обеспечения 
качества СОУТ в учреждениях здравоохранения. Учрежде-
ния Роспотребнадзора качество выполняющейся в меди-
цинских учреждениях СОУТ не контролируют. Возлагать 
надежды на эффективный контроль за результатами СОУТ 
со стороны профсоюзных организаций и трудовых коллек-
тивов нет никаких оснований. Как показали результаты про-
ведённого анкетирования 1905 МР, 46,7% опрошенных были 
вообще не знакомы с результатами СОУТ в учреждении по 
месту своей работы, а 30,7% ничего не знали даже о принци-
пиальной возможности развития ПЗ на своём рабочем месте. 
В такой ситуации рассчитывать на быструю и адекватную ре-
акцию МР из учреждений первичного звена на ошибочные 
данные в оценке трудового процесса, переходящие из доку-
ментации по СОУТ в СГХ, явно нереально.

Что же касается уже давно отмеченного недостатка с за-
тягиванием сроков составления СГХ [4], то для его ликви-
дации необходим контроль за сроками составления СГХ с 
практикой штрафных санкций за нарушение установленных 
сроков.

Заключение
При составлении СГХ условий труда МР регулярно 

встречается комплекс недостатков, связанных с недостаточ-
но объективным описанием трудового процесса пациентов, 
недооценкой степени риска развития ПЗ, особенно в отно-
шении риска развития ПЗ от воздействия биологического 
фактора.

в органы Роспотребнадзора для составления новой, более 
объективной СГХ, что перегружало ЦПП излишней рабо-
той, затягивало сроки проведения экспертизы связи забо-
левания с профессией.

В связи с такими явлениями, кроме экспертной оцен-
ки СГХ, была определена и удовлетворённость самих па-
циентов качеством работы специалистов Роспотребнадзо-
ра, составлявших указанные документы. В соответствии 
с методикой краткого адаптированного опросника ВОЗ 
(WHOQOL-BREF) оценки удовлетворённости давались па-
циентами по 4-балльной шкале в диапазоне от 1 балла (очень 
неудовлетворён(а)) до 4 баллов (удовлетворён(а)). Результа-
ты анализа полученных ответов приведены в таблице.

Ни по одному из двух вопросов положительные оценки 
не доминируют. По срокам подготовки СГХ сумма ответов 
по вариантам «очень неудовлетворён» и «неудовлетворён» 
составляет 55%, по её содержанию сумма оценок по этим же 
вариантам ответов – 58%.

Обсуждение
Как показал проведённый анализ, проблема обеспечения 

качества СГХ для МР работников является острой и актуаль-
ной. По действующим нормативным документам основная 
ответственность за объективность и качество СГХ лежит на 
составлявших её учреждениях Роспотребнадзора. Но про-
ходившие с конца прошлого века изменения в работе дан-
ной службы серьёзно осложнили контроль качества СГХ. 
Материалы для составления данного документа собираются 
сотрудниками центров гигиены и эпидемиологии (межрай-
онных, городских, областных) на основании документации, 
полученной от работодателя (администрации учреждений 
здравоохранения). Основу такой документации составляют 
должностная инструкция заболевшего работника (которая, 
как было указано выше, соблюдается не всегда) и данные 
СОУТ, объективность и качество выполнения которой также 
далеко не всегда гарантированы. Выйти по своей инициативе 
на рабочее место заболевшего МР и проверить адекватность 
представленной документации сотрудники Роспотребнадзо-
ра, как правило, не имеют права. Завершающий этап оформ-
ления СГХ выполняется в территориальных управлениях 
Роспотребнадзора, которые также ограничены в праве на 
проверку сведений документации об условиях труда МР по 
собственной инициативе. В итоге, если заболевший МР ак-
тивно и официально не возражает против некорректных све-
дений о характере выполняемой работы и необъективности 
документации по СОУТ, то такие сведения без проверки и 
коррекции переходят в официальный текст составленной и 
должным образом утверждённой СГХ.
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Оценка заболевшими МР ряда качества составления СГХ

Оцениваемый параметр и вариан-
ты его оценки

Структура оценки по вариантам

абс. количество % от числа 
опрошенных

Сроки подготовки СГХ

1 – очень неудовлетворён(а) 20 16,9
2 – неудовлетворён(а) 45 38,1
3 – ни то, ни другое 24 20,3
4 – удовлетворён(а) 29 24,6

Содержание СГХ

1 – очень неудовлетворён(а) 23 19,5
2 – неудовлетворён(а) 45 38,1
3 – ни то, ни другое 37 31,4
4 – удовлетворён(а) 13 11,0
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Причины таких недостатков СГХ во многом опреде-
ляются недостаточным качеством СОУТ, проводимой в 
учреждениях здравоохранения, недочётами в нормативно-
правовых актах, затрудняющих учреждениям Роспотреб-
надзора оперативный контроль за адекватностью инфор-
мации, представляемой работодателями для составления 
СГХ.

Назрела необходимость введения процедур контроля ка-
чества составляемых СГХ на основе учёта мнений профпато-

логов, получающих указанную документацию для проведе-
ния экспертизы связи заболевания с профессией, а также и 
самих пациентов.

Улучшение уровня подготовки сотрудников учреждений 
здравоохранения по вопросам проведения СОУТ и оценки 
профессионального риска на своих рабочих местах, привле-
чение профсоюзных организаций и трудовых коллективов к 
процедуре СОУТ может повысить качество СОУТ и СГХ, со-
ставляемых на основе документации СОУТ.
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