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По данным литературы, среди врачей-хирургов отмечается прирост 

заболеваемости с временной утратой трудоспособности за счет болезней опорно-

двигательного аппарата. Постоянная и многочасовая физическая нагрузка, неудобная 

рабочая поза, нахождение в позе «стоя» во время всей операции – все эти факторы могут 

приводить к развитию нарушений метаболизма костной ткани и заболеваний опорно-

двигательного аппарата. Целью работы явилось определение особенностей костного 

метаболизма у врачей-хирургов разных возрастных групп и стажа, изучение клинических 

и биохимических маркеров нарушения костного ремоделирования в зависимости от 

факторов тяжести трудового процесса. Материалы и методы. Были исследованы 

особенности характера труда врачей хирургических отделений и проведена 

гигиеническая оценка факторов трудового процесса. Проведена оценка минеральной 

плотности ткани у обследованных. Результаты. В результате гигиенической оценки 

факторов производственной среды и трудового процесса врачей-хирургов установлено, 

что тяжесть их труда относится к третьему классу 1 и 2 степени вредности. Один из 

значимых вредных факторов тяжести – вынужденная рабочая поза и длительность 

статического напряжения во время оперативных вмешательств, которые занимают 

более половины рабочего времени (региональная нагрузка с преимущественным участием 

рук и плечевого пояса, нахождение в позе «стоя» более 80% рабочего времени и наклоны 

корпуса (вынужденные более 30°) до 100 раз. Установлена производственная 

обусловленность снижения минеральной плотности костной ткани, которая имеет 

корреляционную зависимость от неблагоприятных факторов производственной среды и 

самого трудового процесса, а также от возраста и стажа работающих.  

Ключевые слова: тяжесть трудового процесса врачей-хирургов; костный метаболизм у 
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According to the literature, among surgeons there is an increase in morbidity with 

temporary disability due to diseases of the musculoskeletal system. Constant and long hours of 

physical activity, an uncomfortable working position, standing position during the entire surgery, 

all these factors can lead to the development of bone metabolism disorders and the 

musculoskeletal system diseases. The aim of the work was to determine the characteristics of bone 

metabolism among surgeons of different age groups and experience, to study clinical and 

biochemical markers of bone remodeling disorders, depending on the factors of the work process 

severity. Material and methods. The specific features of surgeons' work were studied and a 

hygienic assessment of the work process factors was carried out. Results. As a result of a hygienic 

assessment of the work environment factors and the work process of surgeons, it has been shown 

that the severity of their work belongs to Class 3 of 1 and 2 degrees of hazard. One of the 

significant harmful factors of severity is a forced working posture and the duration of static stress 

during surgical interventions, which take more than half of the working time (regional load with 

the predominant involvement of the arms and shoulder girdle, being in a standing position for 

more than 80% of the working time and body tilts (forced more than 30 °) to 100. The work 

relatedness of the decrease in bone mineral density has been established, which possibly has a 

correlation dependence on harmful and unfavorable factors of the work environment and the work 

process itself, as well as on the age and length of service of the workers. 
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Качество оказания медицинской помощи населению зависит не только от 

материального и технического оснащения больницы, но и от медицинских кадров, уровня их 

квалификации и состояния их здоровья *1+. Статистика указывает на высокие цифры 

заболеваемости медицинского персонала, что не может не вызывать интереса у 

исследователей *2,3+. Проведенные исследования по изучению заболеваемости врачей-

хирургов с временной утратой трудоспособности указывают на распространенность 

заболеваний органов дыхания, органов чувств, нервной, сердечно-сосудистой систем, а 

также травм, отравлений и др. *4,5,6,7+. Мужчины-хирурги в зависимости от возраста чаще 

теряют трудоспособность из-за сердечно-сосудистых заболеваний, аллергических реакций, 

инфекционных заболеваний, травм и отравлений *5,6,7,8,9+.  Ряд авторов выявили прирост 

заболеваемости костно-мышечной системы у хирургов *10,11,12]. 

В литературе последних лет достаточное количество данных об инфекционных 

заболеваниях медицинского персонала *12+. Большой удельный вес занимает изучение 

заболеваний сердечно-сосудистой системы *8,9,10,11,12,13+, латексной аллергии у хирургов 

*11,12,13,14,15+. При этом имеются отдельные указания о состоянии опорно-двигательного 

аппарата у хирургов. Продолжительная статическая нагрузка и вынужденное положение 

тела во время операции приводит к нарушению метаболизма костной ткани *15,16,17+, что, в 

свою очередь, может привести к развитию остеопенического синдрома *18+. 

В физиологической норме костная ткань, которая подверглась разрушению, 

замещается тем же количеством вновь образованной костной ткани *19,20+. В этом 

принимают участие клетки костеобразования (остеобласты), клетки-остеокласты и 

различные гуморальные агенты (гормоны, простогландины, интерлейкины, факторы роста, 

витамин D) *21+. Процессы разрушения и восстановления костной ткани схожи с 

воспалением *22+, поэтому в настоящее время большое значение придается изучению роли 

интерлейкинов в костном ремоделировании (интерлейкин-6 – стимулятор 

костеобразования, интерлейкин-4 – препятствует резорбции кости) *22,23+.  

В настоящее время существует достаточное количество данных, свидетельствующих о 

развитии заболеваний суставов и соединительной ткани у врачей хирургических 

стационаров *23+. Процессы костного ремоделирования у данной категории врачей изучены 

недостаточно, и особую актуальность для медицины труда в этой профессиональной группе 

приобретает исследование процессов развития остеопороза и остеопенического синдрома. 

Цель исследования – выявить метаболические нарушения костной ткани у хирургов 

современных стационаров путем измерения минеральной плотности костной ткани в 

зависимости от условий труда.  

Материалы и методы. Для проведения исследований были отобраны врачи 

хирургических стационаров Саратова и области от 45 до 55 лет, со стажем работы 15 лет и 

более (167 человек), а также офисные сотрудники от 45 до 55 лет с рабочим стажем от 15 лет 

(171 человек). 

Был проведен сравнительный анализ минеральной плотности 

в шейках бедренных костей, измеренной с помощью двухэнергетической рентгеновской 

абсорбциометрии (ДРА), среди выбранных групп хирургов и офисных сотрудников.  
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Демографические и медицинские факторы риска, прогнозирующие снижение 

минеральной плотности костной ткани (МПКТ), считались потенциальными искажающими 

факторами. Помимо пола и возраста, другие важные переменные включали: индекс массы 

тела (ИМТ - килограмм на квадратный метр), курение (в прошлом, в настоящее время или 

отсутствие данной привычки), наличие в анамнезе переломов бедра или запястья. 

В исследовании мы учитывали возможность применения потенциально эффективных 

в отношении костного метаболизма лекарственных средств, таких как пероральные 

глюкокортикоиды, тиазидные диуретики, заместительная гормональная терапия, 

ингибиторы 3-гидрокси-3-метилглутарилкоэнзима А редуктазы (статины) и бета-блокаторы. 

Прием лекарственных средств определялся с помощью вопроса: «Принимали ли вы какие-

либо лекарства, для которых требуется рецепт врача, в прошлом месяце?». Участники 

предоставили информацию о продолжительности применения каждого лекарственного 

средства. 

В ходе исследования рассматривали показатель минеральной плотности 

в шейках бедренных костей в качестве основного и опирались на перекрестные сравнения. 

Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия - ДРА (аппарат Sunlight Оmnisense 

7000) - была применена с соответствующими мерами контроля.  

Проводилось исследование хронометража рабочего времени и тяжести и 

напряженности трудового процесса врачей хирургических стационаров. Для исследования 

использовалось Р 2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей 

среды и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда». Перед включением 

в исследование участникам предлагалось ознакомиться с информацией о целях 

исследования и гарантировалась конфиденциальность полученных во время исследования 

данных. 

Исходные характеристики испытуемых и контрольной группы сравнивали с помощью 

t-критерия Стьюдента для непрерывных переменных и критерия согласия Пирсона для 

категориальных переменных. Мы использовали модель линейной регрессии с несколькими 

переменными для оценки взаимосвязи группы хирургов и показателя минеральной 

плотности в шейках бедренных костей. Отклонение показателя Р < 0,05 (в обе стороны) 

считалось статистически значимым. 

Результаты. Среди неблагоприятных факторов тяжести трудового процесса врачей-

хирургов преобладают неудобные вынужденные рабочие позы и, следовательно, 

существенное статическое мышечное напряжение. Эргономическое несовершенство 

рабочих мест (нефункциональные операционные столы, не регулирующиеся в соответствии 

с антропометрическими параметрами хирурга и пациента, нерациональное расположение 

монитора при выполнении эндоскопических операций и другие) является причиной 

развития болевого синдрома в опорно-двигательном аппарате и, возможно, метаболических 

нарушений в структуре костной ткани. По тяжести и напряженности условия труда врачей 

хирургического профиля относятся к третьему классу I и II степени (выраженная нагрузка на 

плечевой пояс и руки, вынужденные наклоны туловища на 30 и более градусов, пребывание 

в позе «стоя» более 90% времени во время поведения оперативного вмешательства).  

 Исходные характеристики врачей-хирургов и сотрудников офисов приведены в 

таблице 1. По сравнению с контрольной группой (сотрудники офиса), врачи-хирурги были 
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старше на 2,5 года; они реже употребляли табачную продукцию. Врачи-хирурги, как и лица 

контрольной группы, практически в одинаковой мере принимали препараты, влияющие на 

обмен кальция и метаболизм костной ткани (глюкокортикоиды, тиазиды, статины и бета-

блокаторы). 

Таблица 1  

Tаble 1 

Исходные характеристики испытуемых (n = 338) 

Initial characteristics of the subjects (n = 338) 

Параметр Врачи-хирурги (n = 167) Контрольная группа 

(сотрудники офиса)  

(n = 171) 

Возраст 46,7 (±16,7) a 44,2 (±8,7) 

МПКТ (кг/м²) 25,9 (±5,0) a 31,1 (±5,3) 

Курение (в настоящее 

время) 

90 (53,9) a 155 (90,6) 

Перелом бедра или 

запястья в анамнезе 

3 (1,8) 4 (2,3) 

Применение пероральных 

глюкокортикоидов 

2 (1,19) a 2 (1,17) 

Прием тиазидов 56 (33,5) a 61 (35,6) 

Прием статинов 4 (2,4) a 5 (2,9) 

Прием бета-блокаторов 34 (20,35) a 30 (17,5) 

Величины обозначены как n (%) или среднее значение (± стандартное отклонение). a – P ≤ 0,01 по сравнению с 

сотрудниками офиса. 

Values are denoted as n (%) or mean (± standard deviation). a – P ≤ 0.01 compared to office staff. 

  

По нашим данным, нескорректированный показатель минеральной плотности 

в шейках бедренных костей был снижен (P<0,005) среди хирургов, после корректировки по 

возрасту, полу и другим переменным (применение глюкокортикоидов, тиазидов, статинов, 

бета-блокаторов, наличие переломов) данный показатель характеризовался большим 

снижением, чем в контрольной группе (P< 0,001). При анализе, стратифицированном по ИМТ 

(25,0–29,9), скорректированный показатель МПКТ у врачей-хирургов был аналогичен 

показателю контрольной группы (сотрудники офиса) (табл. 2).  
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Таблица 2  

Tаble 2  

Минеральная плотность в шейках бедренных костей у врачей-хирургов и 

офисных сотрудников в зависимости от индекса массы телаa 

Mineral density in the femoral necks of surgeons and office workers  

according to body mass indexa 

 n Группа Врачи-

хирурги          

(n = 167) 

Контрольная группа 

(сотрудники офиса) 

(n = 171) 

Р-значение 

Все 

испытуемые 

338 Без 

корректировки 

Корректировка 

по возрасту и 

полу 

Полная 

корректировкаb 

0,82  

 

0,83  

 

0,80 

0,84  

 

0,86  

 

0,84  

0,0020 

 

<0,0001 

 

<0,0001 

ИМТ (кг/м2)      

<25,0 149 Без 

корректировки 

Корректировка 

по возрасту и 

полу 

Полная 

корректировкаb 

0,69  

 

0,80  

 

0,77 

0,80  

 

0,82  

 

0,81  

<0,0001 

 

0,045 

 

0,7 

25,0 –29,9 189 Без 

корректировки 

Корректировка 

по возрасту и 

полу 

Полная 

корректировкаb 

0,78  

 

0,83  

 

0,82  

0,87  

 

0,85  

 

0,82  

<0,0001 

 

0,9 

 

0,3 

a – Наименьшее среднеквадратичное отклонение (95% доверительный интервал) (г/см²) 

b – Возраст, пол, курение, применение глюкокортикоидов, тиазидов, статинов, бета-блокаторов. 

a - Least standard deviation (95% CI) (g/cm²) 

b - Age, sex, smoking, use of glucocorticoids, thiazides, statins, beta-blockers. 
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Обсуждение результатов. Исследование процессов ремоделирования костной ткани 

у врачей современных хирургических стационаров является актуальной темой. Результаты 

данной работы позволяют сделать предположение о возможном влиянии длительных 

динамических и статических нагрузок у хирургов на метаболизм костной ткани, что, в свою 

очередь, может привести к снижению МПКТ (минеральной плотности костной ткани) и 

развитию в дальнейшем остеопороза.  

В настоящее время отсутствуют методические рекомендации по выявлению и 

предотвращению профессиональных заболеваний опорно-двигательного аппарата у 

медицинского персонала. Эффективность медицинских осмотров врачей-хирургов 

катастрофически низка и есть основания предполагать, что распространенность 

заболеваний, вызванных нарушениями костного метаболизма, на самом деле существенно 

выше официальных статистических данных.  

Выявление патогенетического влияния особенностей рабочей нагрузки у врачей-

хирургов на снижение минеральной плотности костной ткани предполагает исследование 

таковой путем остеоденситометрии. Это может иметь особое место в предотвращении 

развития остеопенического синдрома и сохранении трудоспособности. Для предотвращения 

неблагоприятного сочетанного воздействия на врачей-хирургов, оздоровления условий 

труда необходимо использование комплексного профилактического подхода, включающего 

технологические, санитарно-технические, административные и медицинские мероприятия. 

Заключение. Проведенные исследования позволили заключить, что у врачей-

хирургов наблюдались пониженные показатели минеральной плотности 

в шейках бедренных костей по сравнению с контрольной группой. Эта взаимосвязь была 

обусловлена также избыточной массой тела, а стратифицированный по ИМТ анализ выявил 

одинаковые показатели МПКТ у врачей-хирургов и сотрудников офисов.  

 По тяжести и напряженности условия труда врачей хирургического профиля относятся 

к третьему классу I и II степени (выраженная нагрузка на плечевой пояс и руки, 

вынужденные наклоны туловища на 30 и более градусов, пребывание в позе «стоя» более 

90% времени во время проведения оперативного вмешательства). 

 Выявленное нами патогенетическое влияние особенностей рабочей нагрузки на 

развитие нарушений костного метаболизма предполагает исследование минеральной 

плотности костной ткани, что в дальнейшем может иметь преимущественное значение в 

обосновании рекомендаций по профилактике данной патологии у врачей-хирургов. 
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