
ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

и изогнутые ножницы, биполярные зажимы. После
удаления препарата гемостаз осуществляется бипо-
лярным зажимом.

Удаление кист больших размеров с толстой капсу-
лой мини-лапароскопически нецелесообразно, так
как при данной манипуляции мы отмечали высокий
риск повреждения мини-лапароскопических инстру-
ментов. Кроме того, при эвакуации препарата необ-
ходимо расширять правое троакарное отверстие до 10
мм, что уже мало отличает в плане травматичности
данную операцию от обычной лапароскопической
энуклеации яичника.

Мини-лапароскопия при генитальном эндометрио-
зе. Хирургическое лечение эндометриоза с исполь-
зованием мини-лапароскопической техники вклю-
чает в себя три основных манипуляции: коагуляцию
очагов эндометриоза, рассечение спаек, удаление
эндометриоидных кист. В первых двух случаях ла-
пароскоп устанавливается через 2—3,5-миллимет-
ровый порт в нижней точке Калька, два рабочих
2-миллиметровых троакара — в подвздошных облас-
тях. Для коагуляции очагов эндометриоза и рассече-
ния спаек в матке используются зажимы, диссекто-
ры, прямые и изогнутые ножницы или биполярные
зажимы.

Удаление эндометриоидных кист выполняется по
методике, описанной при удалении кист яичников.

Представленные рекомендации в полной мере приме-
нимы в отношении кист эндометриоидного характера.
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Summary — The purpose of work - to improve the results of surgi-
cal treatment of patients with diseases of abdomen by develop-
ment and introductions of complex system of principles of use
of the mini-laparoscopic technologies. The estimation is given
to technical features and opportunities of the mini-laparoscopic
equipment. The accesses are optimized, the basic techniques for
safety of the mini-laparoscopic operations. Indications, contra-
indications are proved, clinical and technical conditions to ap-
plication of the mini-laparoscopic operative techniques in treat-
ment of diseases of abdomen.
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В современном российском обществе профессия вра-
ча перестает быть престижной. Многие молодые, та-
лантливые специалисты ищут работу в коммерческих
структурах, зачастую немедицинского профиля. Еже-
годно в Российской Федерации число врачей умень-
шается до 4—4,5 тысячи, средних медицинских работ-
ников — более чем на 20 тысяч человек. Важнейшей
причиной этой тенденции является низкое качество
жизни врачей в России, отсутствие системы мер соци-
альной защиты, недостаточное внимание к этим про-
блемам со стороны государства и общества [2].

Кафедра медицины (гигиены) труда ВГМУ в тече-
ние десяти лет занимается изучением условий труда
и состояния здоровья медицинских работников При-
морского края. По итогам гигиенической оценки ус-
ловий труда медиков в лечебно-профилактических
учреждениях установлена высокая (3—4-я) степень
вредности по таким производственным факторам,

как биологический (контакт с инфекционными
больными и заразным биологическим материалом),
химический (контакт с дезинфицирующими, мою-
щими, лекарственными средствами), физический
(электромагнитные излучения, шум, ультразвук),
тяжесть и напряженность трудового процесса. Это
позволило выявить факторы и группы риска по раз-
витию производственно-обусловленной и професси-
ональной заболеваемости.

Состояние здоровья медицинских работников оп-
ределяется преимущественно специфическим харак-
тером производственной деятельности, т.е. комбини-
рованным, комплексным и сочетанным действием
отдельных производственных факторов. Установлены
достоверно значимые различия в уровнях и характере
заболеваемости медицинских работников различных
специальностей. Наиболее высокие показатели забо-
леваемости с временной утратой работоспособности
регистрировались у специалистов хирургического,
терапевтического профиля, рентгенологов, физиоте-
рапевтов. Ведущими формами здесь являлись гине-
кологические заболевания и осложнения беремен-
ности и родов, заболевания дыхательной, пищевари-
тельной и сердечно-сосудистой систем.

Профессиональная заболеваемость формировалась
преимущественно у специалистов, имеющих контакт
с наиболее агрессивно действующими факторами —
химическим и биологическим. В структуре профес-
сиональной патологии аллергические заболевания
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занимали 53%, инфекционные (гепатиты, туберку-
лез) — 37%, отравления — 3,5%. Профессиональная
заболеваемость имела выраженную тенденцию к рос-
ту. При анализе многолетней динамики здесь отме-
чен наибольший темп прироста по хроническим ви-
русным гепатитам, преимущественно типа С (27%).
Заболевания дыхательной системы аллергической
этиологии росли с темпом 15%, туберкулез — 14% в
год. Интересен факт снижения числа профессио-
нальных заболеваний кожи аллергического характера
с темпом 12% [3].

Необходимо отметить, что в 77% случаев профес-
сиональная заболеваемость медработников регист-
рировалась «по обращаемости» и только 23% заболе-
ваний выявлено во время периодических медицин-
ских осмотров. Этот факт подтверждает отсутствие
профессиональной настороженности у работников,
отсутствие должного внимания к вопросам профес-
сиональной безопасности со стороны администра-
ции лечебно-профилакических учреждений и самих
медиков, недооценивающих степень опасности гос-
питальной среды как фактора профессионального
риска. Недостаток внимания к здоровью медиков мо-
жет быть объяснен и тем, что они считаются профес-
сионалами, способными позаботиться о себе без пос-
торонней помощи [1]. Между тем высокая «степень
эгоизации» к своему личному здоровью на сегодняш-
ний день является одной из главных причин перехода
заболеваний у медиков в хронические формы.

При изучении общей реактивности и иммунно-
го потенциала установлено состояние активации на
протяжении всего наблюдаемого периода. В 35% слу-
чаев лейкоцитарная формула имела картину «остро-
го стресса», что подтверждает наличие так называе-
мого «синдрома сгорания» или «профессионального
выгорания» у медработников, охарактеризованного
многими исследователями. Это является следстви-
ем высокой напряженности трудового процесса у
медиков, которая определяется интеллектуальными,
эмоциональными нагрузками, ответственностью за
принятые решения и жизнь пациента, и проявляется
в форме немотивированной усталости и апатии, сом-
нениях в полезности своей деятельности, снижении
самооценки, переживаниях по поводу профессио-
нальной и личной несостоятельности [4].

Несмотря на некоторые достижения в области ох-
раны труда в здравоохранении, сегодня не существует
единой организационной системы профессиональной
безопасности медиков, включающей научное обосно-
вание профилактических мероприятий. Мы считаем,
что для объективной оценки специфических условий
труда медработников и разработки критериев профес-
сионального риска повреждения здоровья необходимо
учесть ряд особенностей производственных процессов
в здравоохранении, которые, к сожалению, не были
учтены при подготовке действующих регламентов:
• профессиональная направленность деятельности

(группы риска);

• принадлежность к группе риска по половому, воз-
растному признаку и стажу;

• качественный и количественный уровень контакта
с биологическим фактором (биологическими среда-
ми и больными);

• режимность лечебно-профилактического учрежде-
ния (наличие и действенность охранительных мер);

• эффективность контроля госпитальных инфекций
(уровень и качество дезинфекционного режима);

• наличие и действенность службы инфекционного
контроля (профилактика профессиональных зара-
жений);

• своевременность и качество периодических меди-
цинских осмотров;

• охват профилактическими прививками и их эффек-
тивность;

• обеспечение в полном объеме и качестве средствами
индивидуальной защиты, реальное их использование;

• проведение инструктажей и обучения по охране
труда (безопасным приемам труда и мерам профи-
лактики микротравматизма);

• эффективность работы администрации учреждения
по обеспечению ведомственного и общественного
надзора за соблюдением требований безопасности
труда, выявлению нарушений и принятию мер воз-
действия к нарушителям.

Комплекс социально-психологических, биологи-
ческих и физико-химических производственных фак-
торов, безусловно, является чрезвычайно значимым
для медицинских работников в структуре профессио-
нальных ценностей, что требует разработки и реализа-
ции методов их идентификации, регламентирования и
профилактики отрицательного воздействия на здоровье.
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ТО THE QUESTION ON OCCUPATIONAL SAFETY
OF MEDICAL STUFF
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Summary — At an estimation of working conditions of medi-
cal workers of Primorski Krai the high (3-4th) degree of harm-
ful influence of occupational factors is established. The leading
harmful factors forming the general and occupational morbidity
are chemical and biological, and also intensity of work. Criteria
working today do not allow to estimate objectively the specific-
ity of the professional activity of physicians and to develop the
criteria of professional safety.
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