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В статье приведены результаты гигиенической оценки физических факторов производственной 

среды трех организаций инфекционного профиля, осуществляющих медицинскую деятельность в 

г. Красноярске. Определены средние показатели параметров микроклимата помещений и систем 

естественного и искусственного освещения, которые были сопоставлены с действующими гигие-

ническими нормативами. Рассчитан процент рабочих мест медицинских работников, не соответст-

вующих установленным санитарным нормам. Сделаны выводы об актуальности оптимизации ус-

ловий труда для медицинских работников инфекционного профиля. 
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Одной из важнейших составляющих ох-

раны труда медицинских работников является 
защита от производственных вредностей – 
факторов, которые негативно влияют на со-
стояние здоровья медицинского персонала. 
Отклонения от допустимых условий деятель-
ности, вызывающие эти негативные факторы, 
отрицательно влияют на производительность 
труда, ухудшают самочувствие, приводят к 
травмам, различным заболеваниям [3]. Труд 
медицинских работников инфекционного про-
филя относится к наиболее сложным и ответ-
ственным видам деятельности человека. Для 
него характерны значительные интеллектуаль-
ные нагрузки, а в отдельных случаях и боль-
шие физические усилия. Труд медицинских 
работников инфекционного профиля требует 
повышенного внимания, выносливости и вы-
сокой трудоспособности, зачастую в экстре-
мальных условиях. В результате постоянного 
контакта с инфекционными больными, лекар-
ственными средствами и дезинфектантами 
происходит подавление иммунной защиты и 
аллергизация организма медицинских работ-
ников. Вследствие этого возрастает чувстви-
тельность организма к инфицированию други-
ми возбудителями на фоне снижения рези-
стентности организма к воздействию других 
неблагоприятных факторов производственной 
среды [2].  
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Следствием недостаточного набора по-
мещений, несоответствия их размеров уста-
новленным гигиеническим нормативам явля-
ются скученность людей, загроможденность 
оборудованием и рабочей мебелью; при этом 
уменьшается «воздушный куб» на человека, 
ухудшается микроклимат помещений. Темпе-
ратура и влажность воздуха в помещениях по-
вышаются в связи с наличием в них источни-
ков теплообразования и влаговыделения, на-
пример, аппаратуры, а также отсутствием или 
недостаточной эффективностью искусствен-
ной вентиляции. Все это может привести к пе-
регреванию организма, а частое проветривание 
помещений в зимний период года — к про-
студным заболеваниям. Недостаток искусст-
венной освещенности рабочих мест в учреж-
дениях, оказывающих медицинскую деятель-
ность, неправильный выбор источников искус-
ственной освещенности и нерациональное их 
размещение со временем могут привести к на-
рушениям зрения. Так как очень мелкие объек-
ты различения (0,3-1,0 мм) в работе инфекцио-
нистов требуют значительного напряжения 
зрения на всех этапах обследования и лечения 
больного и, соответственно, высокого уровня 
освещения этих объектов.  

Цель исследования: изучение основных 
показателей физических факторов производст-
венной среды в условиях инфекционных ста-
ционаров и разработка медико-профилакти-
ческих мероприятий для сохранения и укреп-
ления здоровья медицинских работников. 
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Материалы и методы. Разграничение 
видов трудовой деятельности медицинских 
работников по категориям осуществлялось на 
основе интенсивности общих энерготрат орга-
низма в ккал/ч (Вт) по СанПиН 2.2.4.548-96 
«Гигиенические требования к микроклимату 
производственных помещений». Категории 
зрительных работ оценивались по СНиП 23-
05-95 «Естественное и искусственное освеще-
ние». Изучение микроклиматических условий 
труда и систем естественного и искусственно-
го освещения на рабочих местах проведено по 
протоколам лабораторных испытаний Госсан-
эпиднадзора по Красноярскому краю за период  
2008-2010 гг. Измерения температуры воздуха, 
относительной влажности воздуха, скорости 
движения воздуха, уровней естественной и ис-
кусственной освещенности, коэффициента 
пульсации в помещениях проводились в ин-
фекционных отделениях организаций, осуще-
ствляющих медицинскую деятельность в г. 
Красноярске, приборами марки «ТКА-ПКМ». 
Измерения проводились в соответствии норма-
тивной документацией (СанПиН 2.2.4.548-96; 
МУ по санитарно-техническому контролю сис-
тем вентиляции производственных помещений 

№ 4425-87; ГОСТ 24940-96 «Здания и соору-
жения. Методы измерения освещенности»). 
Полученные результаты сопоставлялись с ги-
гиеническими нормативами (ГН), изложенны-
ми в СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпиде-
миологические требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятель-
ность». Учитывая характер работ медицинских 
работников инфекционного профиля, интен-
сивность энерготрат, физические нагрузки, 
связанные с ходьбой и сопровождающиеся фи-
зическим напряжением, врачи-инфекционисты 
нами отнесены к категории работ Iа, средний 
медицинский персонал – к категории Iб. Раз-
граничение работ по категориям позволило 
определить нормативы параметров микрокли-
мата на рабочих местах медицинских работников.  

Анализ полученных данных показал, что 
средний показатель температуры воздуха 
(M±m) в исследуемых лечебных учреждениях 
на рабочих местах врачей составляет 
25,0±0,240C; на рабочих местах среднего мед-
персонала – 24,7±0,150C, что превышает уста-
новленные ГН для данных категорий работ на 
119% и 123% соответственно (табл. 1).  

 

Таблица 1. Измеренные показатели физических факторов в медицинских  

организациях инфекционного профиля 
 

Показатели, 
ед. измерения 

Врачи Медсестры 

M±m 

удельный вес ра-
бочих мест, не 

соответствующих, 
ГН, % 

M±m 

удельный вес ра-
бочих мест, не 

соответствующих 
ГН, % 

температура возду-
ха, град. С 

25,0±0,2 41,7 24,7±0,2 21,1 

относительная 
влажность воздуха, 
% 

31,5±4,6 41,6 36,7±2,5 20,7 

КЕО, % 2,5±0,4 0,0 2,6±0,4 0,0 
искусственная осве-
щенность, лк 

414,8±39,1 11,0 392,7±26,4 0,0 

коэффициент пуль-
сации, % 

8,0±0,4 0,0 9,0±0,4 0,0 

 

В целом 41,7% рабочих мест врачей и 
21,1% рабочих мест средних медицинских ра-
ботников не соответствуют ГН из-за высоких 
уровней температуры воздуха. Многолетнее 
пребывание в условиях повышенных темпера-
тур может привести к снижению иммунобио-
логической активности и повышению общей 
заболеваемости в коллективе. Повышение 
температуры воздуха неуклонно приводит к 
понижению относительной влажности воздуха 
в помещениях. Средний показатель относи-
тельной влажности воздуха (M±m) на рабочих 
местах врачей составляет 31,5±4,63%, на рабочих 

местах средних медработников – 36,7±2,54%, 
что менее установленных ГН для данных кате-
горий работ. Процент показателей относитель-
ной влажности воздуха от предельно допусти-
мых уровней составляют для врачей 79%, для 
среднего медперсонала – 92%. Минимальные 
измеренные уровни относительной влажности 
воздуха составляют 9-12%, что в 4,5-3,3 раза 
ниже ГН. 

Удельный вес рабочих мест врачебного 
персонала, не соответствующих ГН из-за по-
ниженной влажности воздуха, составляет 
41,6%, среднего медицинского персонала – 
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20,7%. Воздух пониженной влажности обу-
словливает благоприятное повышение тепло-
отдачи при высокой температуре за счет испа-
рения и способствует снижению теплопотерь 
при низкой температуре. Но длительное пре-
бывание в условиях низкой влажности приво-
дит к сухости кожи, слизистых оболочек, 
конъюнктив, которые могут осложняться забо-
леваниями кожи, конъюнктивитом. Анализ 
расчетных показателей воздухообмена пока-
зал, что частота полного обмена воздуха в те-
чение часа во всех помещениях для врачей и 
средних медработников соответствует уста-
новленным ГН, а в 60% помещений превышает 
их в 2,5-3,8 раза. 

В отличие от других производственных 
вредностей факторы недостаточной освещен-
ности могут в течение всей рабочей смены не-
гативно воздействовать на здоровье медицин-
ских работников, выполняющих соматоскопи-
ческие наблюдения и манипуляции. При этом 
недостаточная освещенность приводит к 
преждевременному утомлению зрительного 
аппарата, отрицательно влияет на психику, 
эмоциональное состояние, вызывает усталость 
центральной нервной системы [4]. Зрительные 
работы медицинских работников инфекцион-
ного профиля соответствуют категориям сред-
ней и высокой точности, так как объекты раз-
личения составляют от 0,3 до 1,0 мм в диамет-
ре; в том числе диапазон наружного диаметра 
иглы – 0,4-2 мм; воспаленные капилляры – 0,3-
1,0 мм. Естественная освещенность в инфек-
ционных отделениях обеспечивается за счет 
оконных проемов, расположенных на всех фа-
садах здания. Среднее значение (M±m) коэф-
фициента естественной освещенности 
(КЕО,%) на рабочих местах врачей составляет 
2,5±0,4%, средних медицинских работников – 
2,6±0,4% (табл. 1). Измеренные уровни КЕО на 
рабочих местах врачей составляют 170%, для 
средних медработников – 260% относительно 
установленных ГН, что свидетельствует о хо-
рошей организации системы естественного ос-
вещения в изученных больницах. Анализ дан-
ных показал, что уровни естественной осве-
щенности рабочих мест средних медицинских 
работников значительно в большей степени 
превышают ГН, что является благоприятным 
фактором для зрительных работ медсестер и 
лаборантов. 

Искусственное освещение служит един-
ственным источником света в тѐмное время 
суток, и поэтому требования к искусственному 
освещению в лечебных учреждениях должны 
быть максимально высоки. Полученные ре-
зультаты показали, что средние значения 

уровней искусственной освещенности (M±m) 
на рабочих местах врачей и средних медработ-
ников составляют соответственно 414,8±39,1 
лк и 392,7±26,4 лк. Средние измеренные уров-
ни искусственной освещенности на рабочих 
местах медработников в инфекционных отде-
лениях превышают установленные ГН на 140-
150%, что в целом положительно характеризу-
ет организованные системы искусственной ос-
вещенности в больницах. Однако средние по-
казатели нивелируют истинное состояние ис-
кусственной освещенности рабочих мест мед-
работников, особенно в ночное время, так как 
уровни искусственной освещенности на каж-
дом втором рабочем месте (44% рабочих мест 
врачей и 50% рабочих мест среднего медицин-
ского персонала) находятся на нижней границе 
нормы, а искусственная освещенность на каж-
дом десятом врачебном рабочем месте (11%) 
ниже установленных ГН. Следствием работы в 
условиях недостаточной освещенности рабо-
чих поверхностей, а также в результате утом-
ления из-за прилагаемых усилий для опозна-
ния недостаточно четких или сомнительных 
объектов может развиваться зрительная уста-
лость, снижение работоспособности органа 
зрения. В свою очередь выполнение зритель-
ной работы, особенно длительной и напряжен-
ной, при не соответствующих ГН количест-
венных и качественных характеристиках ис-
точников света и параметрах освещенности 
может вести к утомлению зрительного анали-
затора и развитию многих заболеваний орга-
нов зрения. Для каждого рода занятий, с точки 
зрения гигиенического обеспечения зритель-
ных работ и эффективного использования 
энергетических ресурсов, должен быть инди-
видуальный, регулируемый по основным пара-
метрам источник искусственного освещения [1].  

В общей структуре источников искусст-
венного освещения 37% составляют лампы на-
каливания (преимущественно ординаторские, 
боксы) и 61% – люминесцентные лампы (про-
цедурные кабинеты, лаборантские, посты, ма-
нипуляционные). Анализируя измеренные по-
казатели пульсации источников искусственно-
го света, установлено, что средние значения 
коэффициентов пульсации в помещениях для 
врачей составляют 8,0±0,4%, для средних мед-
работников – 9,0±0,4%, что соответствует ГН. 
Светильников с повышенной пульсацией в ра-
бочих помещениях не выявлено. Свет, помимо 
обеспечения зрительного восприятия, воздей-
ствует на оптико-вегетативную систему, сис-
тему формирования иммунной защиты, а так-
же влияет на многие основные процессы жиз-
недеятельности, регулируя обмен веществ и 
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устойчивость к воздействию неблагоприятных 
факторов окружающей среды [1]. В связи с 
чем, контроль над достаточностью освещенно-
сти является непременным исследованием при 
любых мероприятиях по государственному и 
производственному контролю в лечебных уч-
реждениях. 

Выводы: 
1. Более 40% рабочих мест врачей и 20% 

рабочих мест средних медицинских работни-
ков инфекционного профиля находятся в усло-
виях нагревающего микроклимата, что может 
привести к снижению иммунобиологической 
активности и повышению заболеваемости ме-
дицинских работников. Расчетная кратность 
воздухообмена соответствует ГН и в большин-
стве помещений значительно превышает их, 
что свидетельствует об эффективности работы 
вентиляционных систем лечебных организа-
ций. Наличие рабочих мест с нагревающим 
микроклиматом при нормальной работе венти-
ляционных систем может свидетельствовать об 
отсутствии регулирующих устройств в отопи-
тельных системах больниц. 

2. Естественная освещенность на рабочих 
местах медицинского персонала обеспечивает 
благоприятные условия для зрительных работ. 
Показатели искусственной освещенности 40-
50% рабочих мест находятся на нижней грани-
це ГН, а на каждом десятом рабочем месте ис-
кусственная освещенность занижена относи-
тельно ГН, что может привести к заболеваниям 
органов зрения медицинских работников. На 
современном этапе проблемы оптимизации 
условий для зрительных работ медработников 
остаются по-прежнему актуальными. 
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In article results of hygienic estimation of industrial environment physical factors at three organizations 

of infectious profile which is carrying out medical activity in Krasnoyarsk city are resulted. Average in-

dexes of parameters of rooms microclimate and systems of natural and artificial illumination which have 

been compared with operating hygienic specifications are defined. The percent of workplaces of physi-

cians who are not corresponding to the established sanitary code is calculated. Conclusions are drawn on 

the urgency of optimization the working conditions for physicians of infectious profile. 
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