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В статье представлен материал по изучению нервно-эмоционального напряжения рентгенохирургов как одно-
го из ведущих вредных факторов трудового процесса. Анализ трудовой деятельности, ее структуры и хрономе-
тражные наблюдения показали, что труд рентгенохирургов характеризуется высоким нервно-эмоциональным 
напряжением, которое в основном обусловлено интеллектуальной и эмоциональной составляющими, а в ряде 
случаев – нерациональным режимом труда. Их работа относится к эвристической деятельности, требующей 
решения сложных задач во время проведения операций и единоличного руководства операционным процессом. 
Они выполняют работу в условиях дефицита информации о состоянии здоровья пациента и дефицита времени. 
Рентгенохирург несет персональную ответственность за качество лечения больного, его здоровье и жизнь. 
При проведении операций рентгенохирурги подвергаются риску заражения инфекционными заболеваниями, 
в том числе вирусными гепатитами и ВИЧ, на них воздействуют лекарственные вещества, рентгеновское 
излучение, существует опасность электротравматизма. Высокая напряженность труда рентгенохирургов 
может вызывать неврозы, астено-вегетативный синдром, гипертонию, профессиональное переутомление, 
а также приводить к конфликтным ситуациям. Сравнительная оценка напряженности труда, проведенная 
по двум методикам – гигиенической и специальной оценке, – показала, что суммарная напряженность труда 
рентгенохирургов по гигиенической оценке оценивается как 3-й класс 3-я степень, а по методике специальной 
оценке условий труда – максимум как 3-й класс 1-й подкласс, т.к. оценивает только сенсорные нагрузки и моно-
тонность труда. Специальная оценка не позволяет в полной мере оценить напряженность труда работников. 
Она существенно занижает значимость этого вредного фактора, если работа связана не только с сенсорной, 
а и с интеллектуальной и эмоциональной нагрузками, нерациональным режимом труда. Зависимость от ее 
результатов мер социальной защиты персонала приводит к снижению уровня их защищенности и увеличивает 
вероятность развития профессионально обусловленных заболеваний.
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In the article there is presented material for the study of neuro-emotional exertion of interventional radiologists as one of 
the leading harmful factors of the working process. The analysis of the work activity, its structure and timing of the work of 
interventional radiologists has shown the work of interventional radiologists to be characterized by high neuro-emotional 
exertion, which is mainly caused by the intellectual and emotional compartments, and in some cases, irrational regime 
of the work. Their work is referred to the heuristic activity that requires the solution of complex tasks during operations 
and the sole manual operating process. They perform the work in conditions of lack of information on the health status of 
the patient and lack of time. The interventional radiologist is personally responsible for the quality of the treatment of the 
patient, his health and life. While performing operations the interventional radiologists are at risk of contracting infectious 
diseases, including viral hepatitis and HIV, they are exposed to drugs, x-rays, there is a danger of electrical injuries. 
High exertion of the work of interventional radiologists may cause neurosis, astheno-vegetative syndrome, hypertension, 
occupational fatigue, and also lead to conflict situations.The comparative evaluation of the exertion of the work carried out 
by two methods showed that total exertion of the work of interventional radiologists on the hygienic assessment and special 
assessment, for the hygienic assessment is assessed as grade 3, grade 3, and by the method of special assessment of working 
conditions being high as 3 class 1 subclass, because it only evaluates the sensory load and the monotony of work. Special 
assessment does not allow to evaluate completely the exertion of employees. It significantly underestimates the significance 
of this harmful factor, if the work is not only sensory, but also intellectual, emotional stress, irrational regime of work. The 
dependence of the results of measures of social protection of personnel, leads to a decrease in their level of security and 
increases the likelihood of development of professionally caused diseases.
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Введение
Рентгенохирургия является молодым, но бурно развиваю-

щимся направлением медицины. Ежегодно расширяются обла-
сти применения рентгенохирургии, появляются новые методики 
выполнения тех или иных оперативных вмешательств под кон-
тролем рентгеновского излучения, расширяется круг медицин-
ских организаций, использующих эти методы, увеличивается 
число медицинского персонала, работающего в этой сфере.

В ходе своей работы рентгенохирурги, как и большинство 
других медицинских работников, подвергаются воздействию 
вредных и опасных факторов производственной среды и трудо-
вого процесса. На них могут влиять повышенные уровни шума, 
неблагоприятный микроклимат, нерациональное освещение, 
электромагнитное и рентгеновское излучения, лекарственные и 
дезинфицирующие средства, биологические агенты, в том числе 
возбудители инфекционных заболеваний, тяжелые физические 
нагрузки и высокая степень напряженности труда. Воздействие 
этих факторов может негативно сказываться на состоянии здо-
ровья рентгенохирургов и способствовать развитию професси-
онально обусловленных, а в ряде случаев и профессиональных 
заболеваний [1–5].

В работе хирургов нервно-эмоциональное напряжение всег-
да было одним из основных производственных факторов, не-
благоприятно влияющих на их здоровье [5, 6]. Для рентгено-
хирургов с учетом дополнительного фактора – рентгеновского 
излучения – и возможного развития радиотревожности этот фак-
тор становится еще более значимым.

В настоящее время оценка условий труда работников в за-
висимости от целей и задач исследования может проводиться 
как по методике гигиенической оценки факторов рабочей сре-
ды и трудового процесса (далее – гигиеническая оценка) [7], так 
и по методике проведения специальной оценки условий труда 
(СОУТ) [8].

Основными областями применения гигиенической оценки, 
согласно руководству Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигиени-
ческой оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда», остаются [7]:

– контроль состояния условий труда работника на соответ-
ствие действующим санитарным правилам и нормам, гигиени-
ческим нормативам и получения санитарно-эпидемиологиче-
ского заключения;

– установление приоритетности проведения профилактиче-
ских мероприятий и оценки их эффективности;

– создание банка данных по условиям труда на уровне орга-
низации, отрасли и др.;

– составление санитарно-гигиенической характеристики ус-
ловий труда работника;

– анализ связи изменений состояния здоровья работника с 
условиями его труда (при проведении периодических медицин-
ских осмотров, специального обследования для уточнения диа-
гноза).

«Методика проведения специальной оценки условий труда» 
[8] заменила ранее проводившуюся аттестацию рабочих мест. 
Результаты исследований [9], полученные в рамках проведения 
специальной оценки условий труда, могут применяться для:

– разработки и реализации мероприятий, направленных на 
улучшение условий труда работников;

– обеспечения работников средствами индивидуальной и 
коллективной защиты;

– контроля за состоянием условий труда на рабочих местах;
– организации обязательных предварительных и периодиче-

ских медицинских осмотров работников;
– установления работникам предусмотренных Трудовым ко-

дексом РФ гарантий и компенсаций;
– решения вопроса о связи возникших у работников забо-

леваний с воздействием на их рабочих местах вредных и (или) 
опасных производственных факторов, а также расследования 
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несчастных случаев на производстве и профессиональных  
заболеваний;

– оценки уровней профессиональных рисков и прочего.
Учитывая одинаковое методическое построение вышеука-

занных методик, общий подход к оценке условий (разделение 
на аналогичные классы и подклассы условий труда по вредно-
сти и опасности), совпадение некоторых областей применения 
методик при существенно различающемся наборе оцениваемых 
показателей, целью нашего исследования было не только про-
вести оценку напряженности труда рентгенохирургов, но и дать 
сравнительную оценку этих методик на примере напряженности 
трудового процесса.

Материал и методы
Исследование напряженности трудового процесса рентгено-

хирургов проводили на основании анализа их трудовой деятель-
ности и ее структуры путем хронометражных наблюдений в ди-
намике всего рабочего дня. Нервно-эмоциональное напряжение 
оценивали по группам показателей, характеризующим интеллек-
туальные, сенсорные, эмоциональные нагрузки, монотонность 
труда и режим работы в соответствии с методикой, описанной 
в руководстве Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической 
оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии 
и классификация условий труда» [7], позволяющей наиболее 
полно оценить напряженность труда рентгенохирургов. По «Ме-
тодике проведения специальной оценки условий труда» [8] оце-
нивали только сенсорную нагрузку и монотонность труда, т.к. 
данная методика не предусматривает оценку других показателей 
напряженности труда.

Всего была изучена напряженность трудовой деятельности 
32 рентгенохирургов-мужчин в возрасте 30–52 лет, работающих 
в отделениях сосудистой хирургии, кардиохирургии, травмато-
логии, многопрофильных медицинских организациях Санкт-
Петербурга. Средний возраст работников составил 36,8 ± 2,61 
года. Стаж работы в хирургии колебался от 4 до 26 лет. Стаж  
работы в качестве рентгенохирургов – от 3 до 9 лет, средний 
стаж – 5,02 ± 0,36 года.

Для оценки восприятия рентгенохирургами степени на-
пряженности своей работы, уровня тревожности, а также со-
стояния их здоровья был проведен опрос рентгенохирургов 
по анкете, составленной из четырех блоков вопросов. Первый 
блок включал вопросы об общей осведомленности респон-
дентов о вредных производственных факторах, связанных с 
профессиональной деятельностью медицинских работников; 
второй предлагал ранжировать вредные факторы по степени 
их значимости для здоровья; третий блок содержал вопросы об 
особенностях восприятия своей работы – развитию утомления, 
тревоги, возможности возникновения конфликтных ситуаций; 
четвертый – о состоянии их здоровья. Ответы на вопросы да-
вались респондентами по пятибалльной шкале, а затем оцени-
вались экспертами.

Для оценки реакции организма на напряженность труда и 
прежде всего на возникающие в ходе работе рентгенохирургов 
стрессовые ситуации (необходимость выполнения сложных опе-
раций) измеряли у них артериальное давление в начале и конце 
рабочей смены, до и после операции.

Мощность эффективной дозы рентгеновского излучения из-
меряли по общепринятой методике [10] на рабочих местах рент-
генохирургов в рентгеноперационной при стандартизованных 
значениях силы тока и напряжения. Все замеры выполнены до-
зиметром ДКС-АТ-1123 на 4 уровнях – на уровне головы (160 см 
от пола), груди (120 см), таза (80 см) и стоп (30 см) – с после-
дующим расчетом общей дозы облучения. В качестве фантома 
использовали канистру с водой размерами 250 × 250 × 225 мм.

Статистический анализ полученных результатов проводили 
с использованием программы Statistica 8.

Результаты
При выполнении своей работы рентгенохирурги подверга-

ются воздействию интеллектуальных, сенсорных, эмоциональ-
ных нагрузок, у них возможен нерациональный режим труда, 
что может приводить к неврозам, астено-вегетативному синдро-
му и профессиональному переутомлению (или «профессиональ-
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ному выгоранию»), которое в отличие от утомления является па-
тологическим процессом и по Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра отнесено к 21-му классу заболеваний 
(«Факторы, влияющие на состояние здоровья населения и об-
ращения в учреждения здравоохранения: Z73 Проблемы, свя-
занные с трудностями поддержания нормального образа жизни; 
Z73.0 Переутомление») [11].

Хронометраж рабочего времени показал, что трудовая дея-
тельность рентгенохирургов проходит как в хирургическом от-
делении стационара, так и в операционной. Они осуществляют 
ежедневный контроль состояния здоровья своих пациентов, 
делают назначения по лечению больных, проводят как плано-
вые, так и экстренные операции в операционной, выполняют 
необходимые хирургические манипуляции в перевязочной хи-
рургического отделения. До 2 ч в смену хирурги работают с 
медицинской документацией, при этом до 1,5 ч за компьюте-
ром. Время работы в операционной может колебаться в широ-
ких пределах, до 6–7 ч в смену. Время контакта с рентгенов-
ским излучением за время операции от 1–2 до 7–10 мин. Так, 
при выполнении остеосинтеза тазобедренного сустава после 
перелома время проведения операции составляет 2 ч 43 мин –  
3 ч 37 мин, а средняя продолжительность работы рентгенов-
ского аппарата 4,09 ± 0,17 мин, минимальная – 1 мин 41 с, 
максимальная – 7 мин 3 с. Время проведения ангиопластики 
бедренных артерий занимает от 45 мин до 3 ч, но в некоторых 
случаях для ее выполнения может потребоваться больше вре-
мени; среднее время работы рентгеновского аппарата за опера-
цию составляет 4,37 ± 0,75 мин.

Общая продолжительность рабочей смены рентгенохирур-
гов составила в среднем 6,2 ± 0,55 ч без регламентированных 
перерывов. Однако все рентгенохирурги периодически имели 
дежурства, продолжительность которых была от 12 до 24 ч в 
сутки. В 48% случаев рентгенохирурги задерживались после 
дежурства на работе от 2 до 6 ч для выполнения необходимой 
текущей работы.

Во время проведения рентгенохирургических манипуляций 
пучок излучателя может находиться как в вертикальном, так и 
горизонтальном положении. Так, например, наибольшая мощ-
ность амбиентного эквивалента дозы на рабочем месте рентге-
нохирурга при проведении ангиопластики бедренных артерий 
наблюдалась при вертикальном положении трубки на уровне 
стоп – 7,364 ± 2,638 мкЗв/ч, наименьшая – на рабочем месте 
хирурга на уровне груди – 2,045 ± 0,653 мкЗв/ч, а общая при-
веденная мощность эффективной дозы составила 0,054 мкЗв/ч, 
что не превышает допустимого уровня для данной категории 
персонала. В то же время общая приведенная мощность амби-
ентного эквивалента дозы при проведении эмболизации сосудов 
на рабочем месте хирурга составляла 3,53–4,65 мкЗв/ч.

Общая эффективная доза облучения рентгенохирургов за 
год колебалась в широких пределах (от 3,02 до 10,8 мЗв/год) и 
зависела от количества выполненных операций за год, их вида, 
сложности.

При оценке интеллектуальной нагрузки рентгенохирургов 
было установлено, что работа рентгенохирургов относится к 
эвристической деятельности, требующей решения сложных за-
дач во время проведения операций и единоличного руководства 
операционным процессом как в сложных, так и в типовых ситу-
ациях. Рентгенохирургу в ходе операции приходится проводить 
как комплексную оценку состояния пациента, так и действий 
всех членов операционной бригады. В случае необходимости 
он распределяет работу между членами бригады, контролирует 
качество и слаженность действий каждого. Его работа проходит 
в условиях дефицита информации о состоянии здоровья паци-
ента и дефицита времени на проведение операции. Это связано 
с особенностями функционирования организма человека и не-
обходимостью сокращения времени вредного воздействия на 
пациента наркоза и рентгеновского излучения. Невозможность 
прервать на время операционный процесс для получения сто-
ронней консультации требует от рентгенохирургов хороших, по-
рой энциклопедических знаний в своей профессиональной дея-
тельности и умения их применять в экстренных нестандартных 
ситуациях. В соответствии с «Руководством по гигиенической 
оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии 
и классификация условий труда (Р 2.2.2006–05)» [7] все показа-

тели интеллектуальной нагрузки были отнесены к 3-му классу 
2-й степени вредности (3.2.) – напряженный труд.

Эмоциональная нагрузка рентгенохирургов характеризует-
ся высокой степенью ответственности за свой труд. Они несут 
персональную ответственность за качество предоперационной 
диагностики заболевания больного, составления плана его под-
готовки к оперативному вмешательству, проведения операции, 
здоровье и жизнь пациента, безопасность персонала.

При проведении операций рентгенохирурги подвергаются 
риску заражения инфекционными заболеваниями, в том числе 
вирусными гепатитами и ВИЧ, воздействию лекарственных ве-
ществ, опасности электротравматизма и пр. В отличие от работы 
обычного хирурга у рентгенохирурга имеется дополнительная 
опасность – воздействие рентгеновского излучения. Это повы-
шает риск для здоровья персонала и нервно-эмоциональное на-
пряжение.

Такая высокая эмоциональная нагрузка может приводить к 
развитию у рентгенохирургов неврастенических состояний и 
гипертонии, вплоть до гипертонических кризов. Подобные со-
стояния могут повлечь возникновение ошибок, неправильное 
принятие решений, что дополнительно увеличивает эмоцио-
нальную нагрузку, вызывая «порочный круг», который бывает 
трудно разорвать и выйти из этой ситуации без потерь для здо-
ровья [12, 13].

Подобные ситуации увеличивают количество конфликтных 
ситуаций, обусловленных профессиональной деятельностью, 
среди членов операционной бригады, с коллегами, родственни-
ками больных, а также членами своей семьи. Так, по данным 
опроса, конфликтные ситуации у рентгенохирургов возникают 
в среднем за смену в 4,38 ± 0,05 случая, и 34,37% отметили, что 
могут «сорваться» дома на родственников.

По эмоциональному напряжению труд рентгенохирургов по 
гигиенической оценке [7] относится 3-му классу 2-й степени 
вредности (3.2).

Сенсорные нагрузки на рентгенохирургов невелики, и все 
изученные показатели не превышали 1–2-го класса. Монотон-
ность труда отсутствует – 1-й оптимальный класс.

Фактическая продолжительность рабочего дня хирурга, как 
было сказано выше, может колебаться в значительных пределах – 
от 6 до 24 ч в сутки с работой в ночное время, при этом дежур-
ства не носят регулярного характера, вследствие чего показатель 
«режим работы» в каждой конкретной ситуации может быть 
отнесен как к оптимальному (1-й класс), так и к вредному (3-й 
класс 2-я степень) классу условий труда.

Общая оценка напряженности труда рентгенохирургов с уче-
том повышающего коэффициента по «Руководству по гигиени-
ческой оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда (Р 2.2.2006–05)» [7] 
может быть отнесена к 3-му классу 3-й степени вредности.

О высокой степени напряженности труда рентгенохирургов 
можно судить также по данным измерения артериального давле-
ния. В начале рабочей смены артериальное давление было повы-
шенным у 6,25% рентгенохирургов (до 150/80 мм рт. ст.), перед 
проведением операции – у 21,88% (до 165/90 мм рт. ст.), сразу 
после проведения операции – у 53,13% (до 168/85 мм рт. ст.), к 
концу рабочего операционного дня через 1,5–2 ч после опера-
ции – у 15,62% (до 150/75 мм рт. ст.), при этом средний возраст 
работников 36,8 ± 2,61 года.

По данным опроса, 84,38% рентгенохирургов перед началом 
операции ощущают чувство тревоги, 68,75% отмечают учащен-
ное сердцебиение, 81,25% – повышение потливости во время 
операции, 43,75% жалуются на частые головные боли при воз-
никновении сложных нештатных ситуаций.

Усталость после работы, особенно в дни проведения опера-
ций, которая иногда (28,12%) сохраняется до начала нового тру-
дового дня, отмечают 90,63% рентгенохирургов.

В то же время напряженность труда рентгенохирургов по 
«Методике проведения специальной оценки труда» [8] в услови-
ях незначительной сенсорной нагрузки и отсутствия монотонно-
сти труда может быть оценена максимум как 2-й (допустимый) 
класс. Даже если дополнительно воспользоваться приказом Мин-
труда России от 24.04.2015 № 250н «Об утверждении особенно-
стей проведения специальной оценки условий труда на рабочих 
местах отдельных категорий медицинских работников и перечня 
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медицинской аппаратуры (аппаратов, приборов, оборудования), 
на нормальное функционирование которой могут оказывать воз-
действие средства измерений, используемые в ходе проведения 
специальной оценки условий труда» [14], позволяющим при  
«...оказании медицинскими работниками специализированной, 
в том числе высокотехнологичной медицинской помощи путем 
выполнения операций в операционных с применением хирур-
гических (микрохирургических) методов лечения...» поднять 
оценку напряженности труда рентгенохирургов на одну ступень 
выше (хотя это относится к общей оценке условий труда), то и в 
этом случае их нервно-эмоциональное напряжение будет оцене-
но максимум как 3-й класс 1-й подкласс напряженности.

Таким образом, с учетом повсеместного внедрения методики 
проведения СОУТ, она может существенно занижать напряжен-
ность труда работников, если их работа связана не с сенсорной, 
а с интеллектуальной, эмоциональной нагрузками, нерациональ-
ным режимом труда, и соответственно приводить к снижению 
уровня защищенности персонала.

Выводы
1. Работа рентгенохирургов характеризуется высоким нерв-

но-эмоциональным напряжением, которое в основном обуслов-
лено интеллектуальной и эмоциональной составляющими, а в 
ряде случаев – нерациональным режимом труда.

2. Общая оценка напряженности труда рентгенохирургов 
оценивается по гигиенической оценке как 3-й класс 3-я степень, 
а по специальной оценке – как 3-й класс 1-й подкласс.

СОУТ, проводимая по методике Минтруда России, может су-
щественно занижать напряженность труда работников, если их 
работа связана в основном не с сенсорной, а с интеллектуальной, 
эмоциональной нагрузкой, нерациональным режимом труда.

3. Заниженная оценка напряженности труда работников 
способствует увеличению риска здоровью и жизни персонала, 
приводит к снижению уровня их защищенности, в том числе и 
социальной, т.к. основная часть льгот, направленных на защиту 
здоровья работников и компенсацию потери здоровья, в совре-
менном законодательстве связана с СОУТ.

4. Для снижения напряженности труда рентгенохирургов в 
медицинских организациях необходимо использовать комплекс 
организационных, психологических и социальных мер, направ-
ленных на профилактику негативного действия нервно-эмоцио-
нальных факторов.
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