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Оригинальные исследования

МОДЕЛЬ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

Н.Г.Кручинский, А.И.Тепляков, СД.Коваленко, Т.И.Чегерова,
А.И.Сидорович, Ю.П.Кривощеков, А.И.Чечура, В.А.Остапенко

Диспансер экологической и профессиональной патологии, г. Могилев

Здоровье медицинских работников как интег
ральный показатель является результатом взаимодей
ствия социально-экономических, медико-биологиче
ских, производственных, экологических и других фак
торов [1-3,5-7]. Постоянную угрозу здоровью со
здают всевозможные сочетания вредных факторов
различной природы (макро- и микроэкологические
условия, социально-экономическая напряженность,
неадекватное питание, ксенобиотическая нагрузка,
высокая концентрация агрессивных химических аген
тов в рабочей зоне, ионизирующее излучение, ноч
ные смены, неравномерное распределение нагруз
ки) [1-7]. Возможны также несчастные случаи и трав
матизм, аллергия на лекарственные препараты и ла
тексные перчатки, инфицирование вирусом гепати
та или СПИДа [2,5—7].

Среди факторов, предрасполагающих к развитию
заболевания, у медицинского работника как эконо
мически и социально активной личности можно вы
делить следующие: социально-экономические, сома
тические, психофизиологические, производствен
ные, экологические, вредные привычки и ксенобио
тики.

Важная, если не решающая, роль в предупреж
дении развития патологии у медицинских работни
ков, в том числе производственно-обусловленной и
профессиональной, принадлежит профилактиче
ским осмотрам. Однако данные литературы свиде
тельствуют [1, 3,4,6,7], что как распространенность
профессиональных заболеваний, так и сама заболе

ваемость медицинских работников на самом деле су
щественно выше официально регистрируемой. В
связи с этим особенное значение следует придавать
результатам профилактических осмотров, полноцен
ной диспансеризации, своевременной выявляемое™
и профилактике выявленных заболеваний.

Цель настоящего исследования -  разработка
модели проведения профилактических осмотров и
диспансеризации медицинских работников с учетом
условий (вредные и опасные) их труда.

Модель разработана в соответствии с приказом
Минздрава Республики Беларусь №210 от 23 июня
1999 г. «О мерах по улучшению охраны здоровья ра
ботников здравоохранения» и Республиканской про
граммой первоочередных мер по улучшению усло
вий, охраны труда, снижению профессионального
риска, сокращению трудопотерь, связанных с про
фессиональной и производственной заболеваемо
стью медицинских работников на 2000-2001 гг.

Объектом иследования выбрана группа из 318
медицинских работников, работающих в контакте с
источниками ионизирующего излучения (врачи-
рентгенологи, лаборанты и младший медицинский
персонал рентгенологических кабинетов и хирурги-
радиологи). Исходная информация о состоянии их
здоровья получена при проведении ежегодного обя
зательного медицинского осмотра в соответствии с
существующей нормативно-правовой базой за 4-лет
ний период наблюдения (1998-2001 гг.), результаты
которого представлены в табл. 1.
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Таблица 1

Результаты диспансеризации медицинских
работников, контактирующих с источниками

ионизирующих излучений

№
п/п

Группы обследуемого контингента
медицинских работников

Коли
чество

человек
1. Весь персонал ЛПО, постоянно

контактирующий с источниками
ионизирующих излучений

318

2. Медицинские работники, у
которых не выявлены отклонения

163

3. Медицинские работники,
состоящие на диспансерном учете
в том числе у:

155

3.1. эндокринолога 73
3.2. невропатолога 14
3.3. гематолога 8
3.4. терапевта 7
3.5. кардиолога 7
3.6. офтальмолога 6
3.7. гинеколога 5
3.8. онколога 3
4. Медицинские работники,

получившие индивидуальный
допуск к работе с источниками
ионизирующих излучений

17

5. Медицинские работники, условно
годные к работе с источниками
ионизирующего облучения (по
результатам обязательного
медицинского осмотра)

6

6. Медицинские работники,
направленные на стационарное
лечение после медицинского
обязательного медицинского
осмотра
в том числе:

10

6.1. в ДЭПП 9
6.2. в областном кардиологическом

диспансере
1

7. Медицинские работники,
признанные не годными к работе с
источниками ионизирующих
излучений по результатам
обязательного медицинского
осмотра и предшествующей
трехлетней диспансеризации

2

Анализ проведенной четырехлетней работы  с
медицинскими работниками, работающими во вред
ных условиях, позволил выделить следующие катего
рии условий труда:

1. Очевидно вредные
Четко можно выделить прямое влияние про

фессиональных факторов риска, но в то же время
здоровье медицинских работников позволяет им
работать в этих условиях. Именно среди этих кате
горий медицинских работников проводятся первич
ные и периодические медицинские осм отры  (в
соответствии с постановлением М инздрава Рес
публики Беларусь №33 от 08.08.2000 г. «О порядке
проведения обязательных медицинских осмотров
работников»),

2. Относительно благоприятные
Нельзя выделить прямое неблагоприятное влия

ние производственных факторов, но имеются факто
ры, возможное влияние которых может привести к
развитию заболевания (например, недостаточная
площадь и набор производственных помещений, от
сутствие бытовых помещений, комнат по приему
пищи, перенапряжение и др.).

3. Благоприятные
Условия работы полностью соответствуют сани

тарным нормам и требованиям техники безопас
ности.

Именно медицинские работники, работающие в
очевидно вредных условиях труда, под лежат диспан
серизации. Ее проведению должно предшествовать
изучение первичной медицинской документации,
содержащей данные о возрасте, поле, стаже работы
по профессии и условиях труда.

Результатом проведенной работы являются: пред
лагаемая нами модель развития заболеваний у меди
цинских работников (рис. 1), алгоритм принятия со
ответствующих решений руководителем лечебно
профилактической организации по профилактике
развития заболеваний (рис. 2), модель диспансериза
ции (рис. 3) медицинских работников и оценки ре
зультатов проводимых у них профилактических об
следований (рис. 4). Нами также предложена пример
ная схема диспансерного наблюдения медицинских
работников, работающих с источниками ионизиру
ющих излучений и имеющих другие факторы риска
развития заболеваний (табл. 2).

Алгоритм проведения диспансеризации меди
цинских работников, работающих в контакте с источ
никами ионизирующего излучения, рекомендован
Министерством здравоохранения Республики Бела
русь для практического внедрения (инструкция по
применению №21-0102 от 04.12.2002 г.).
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Социально-экономические
- бытовые

- образ жизни и питания;
- территориальная отдаленность

места работы от места жительства,
- экономические;

-демографические

Предрасполагающие
факторы развития

заболевания у медицинского
работника

Производственные
- нервно-эмоциональное напряжение,

- вынужденная рабочая поза;
- чрезмерное напряжение
анализаторных систем;

- дискомфортный микроклимат;
- недостаточная освещенность рабочих

мест;
химические и биологические агенты,

лекарственные средства;
ультразвук;

ионизирующая радиация:
неионизирующая радиация

^вредные привычки

Экологические
химические загрязнения воздуха, ВОДЫ, ПОЧВЫ
радиоактивное загрязнение;

Разрешающее влияние неблагоприятных
факторов, углубляющее, отягощающее и

ускоряющее развитие патологии

Пятоморфоз
(развитие производственно обусловленной

патологии, требующей диспансерного
наблюдения)

Рис. 1. Модель развития заболевания у медицинских работников

Предварительные
медицинские

осмотры
У* при поступлении

на работу

^Выявление факторов ■
риска с

И  учетом g
^•^профессиональных §
вредных факторов или |
•• производственных J

условий

Рис. 2. Алгоритм действий руководителя Л ПО по профилактике заболеваний у медицинских работников

5 опросы. организации и инерорлгагпизации здравоохранения № 2 2005 53



Оригинальные исследования

Изучение особенностей течения заболевания с учетом возраста, пола, стажа

Оценка и формирование групп риска (развитие или усугубление) течения выявленной патологии в
совокупности с профессиональными условиями

Нет факторов риска
заболевания;

нет клинических проявлений

Коррекция факторов риска
(на определенном этапе

наблюдения)

Наличие заболевания
(независимо от факторов риска)
предполагает диспансеризацию

Принятие административных решений об
индивидуальном допуске к работе в условиях

________ диспансерного наблюдения________

Рис. 3. Модель диспансеризации медицинских работников

Оценка результатов клинического осмотра,
инструментального и лабораторного обследования

Периодические обязательные
профилактические

медицинские
осмотры

(согласно постановлению М3 РБ .МЗЗ)

Группа диспансерного динамического
наблюдения:

- индивидуальные рекомендации;
- контроль факторов риска;

проведение мероприятий по их
снижению

Обследование:
- инструментальное;

- лабораторное
Лечение:

- стационарное;
реабилитационные мероприятия;

- санаторно-курортное

Рис. 4. Оценка результатов обследования при осмотре медицинских работников
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Таблица 2
Примерная схема диспансерного наблюдения за медицинскими работниками с некоторыми

факторами риска развития заболеваний
Факторы риска Риск поражения

органов и систем
Осмотр

специалистов и
кратность

Лабораторные и
другие методы
обследования

Лечебно
оздоровительные

мероприятия

Критерии
эффективности

диспансеризации
1. Курение Верхние

дыхательные
пути;
органы дыхания;
сердечно
сосудистая
система;
желудочно-
кишечный тракт

Пульмонолог
(по показаниям)

Спирография,
рентгенография
легких
(по показаниям)

Рекомендации по
ведению
здорового
образа жизни,
психотерапия,
рефлексотерапия,
медикаментозная
терапия
(по показаниям)

Отказ от курения,
отсутствие
развития
заболевания

2. Избыточная масса тела:
значение росто-весового
индекса -  29,0 и более

Сердечно
сосудистая
система;
эндокринная
система;
пищеварительная
система;
соединительная
ткань

Эндокринолог,
гастроэнтеролог
ревматолог
(по показаниям)

Здоровый образ
жизни,
физкультура,
диетическое
питание
(ограничение
мучных изделий,
сахара и
насыщенных
жиров)

Редукция
избыточной
массы,
отсутствие
заболеваний у
здоровых

3. Нарушение
толерантности к углеводам

Эндокринная и
пищеварительная
системы

Эндокринолог -
2 раза в год

Анализ сахара в
крови и моче -
2 раза в год

Здоровый образ
жизни,
физкультура,
рациональное
питание

Нормальная
сахарная кривая

4. Факторы риска для некоторых онкологических заболеваний
4.1. Молочная железа

4.1.1. Рак любой
локализации или молочной
железы в семье
4.1.2. отсутствие родов или
поздние роды (после 30
лет)
4.1.3. Состояние после
операции по поводу
удаления
доброкачественной
опухоли
4.4. Мастит в анамнезе

Рак молочной
железы

Хирург,
онколог,
гинеколог(по
показаниям)

Маммография,
сонография
молочных

желез

Здоровый образ
жизни,
своевременное
лечение
воспалительных
процессов молочной
железы и гениталий,
гигиена половой
жизни, физкультура

Отсутствие
онкологической
патологии

4.2. Желудочно-кишечный
тракт

4.2.1. Хронический гастрит
(форма)
4.2.2. Полипоз желудка
4.2.3. Язвенная болезнь
желудка
4.2.4. Язвенная болезнь
12-перстной кишки
4.2.5. Возраст старше
40 лет

Рак желудка или
12-перстной
кишки

Онколог
(по показаниям)

Фибро-
гастродуоде-
носкопия

Рациональное
питание, отказ от
курения,
общеукрепляющая
терапия,
витаминотерапия

Отсутствие
онкологической
патологии

4.3. Легкие
4.3. 1. Курение
4.3.2. Заболевания легких

Рак легкого Пульмонолог;
фтизиатр
(по показаниям)

Рентгеногра
фия (по
показаниям),
бронхоскопия

Здоровый образ
жизни, физкультура,
отказ от курения,
закаливание

Отсутствие
запущенных
случаев
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