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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Актуальность темы исследования. Гигиена труда медицинских 

работников – одно из активно развивающихся направлений гигиенической науки, 

которое в полной мере сформировалось в 1960-1980-е гг. двадцатого столетия в 

трудах Измерова Н. Ф., Катаевой В. А, Капцова В. А. и др. В современных 

условиях гигиена труда медицинских работников приобрела особую 

актуальность, что обусловлено появлением новых медицинских специальностей, 

инновационных технологий, аппаратурного обеспечения работы медиков, и, 

следовательно, формированием факторов производственной среды, нуждающихся 

в изучении и гигиеническом нормировании (Бектасова М. В., 2021; Болобонкина 

Т. А., 2023.; Быковская Т. Ю. с соавт., 2018; Валеева Э. Т. с соавт., 2019; Гарипова 

Р. В., 2014, 2020; Дейнего В. Н., Капцов В. В., 2019; Елисеев Ю. Ю. с соавт., 2023; 

Дубель Е. В., 2016; Елисеева Ю. В. с соавт., 2022; Каминер Д. Д с соавт., 2024; 

Карамова Л. М. с соавт., 2018; Кондрова Н. С., 2018; Леонтьева Е. Ю. с соавт., 

2019; Малькова Н. Ю. с соавт., 2019; Нигматуллин И. М. с соавт., 2019; 

Перепелица Д. И., 2007; Петросян А. А. с соавт., 2019; Русаков Н. В. с соавт., 

2021; Ратушная Н. Ш., Елисеева Ю. В., 2021; Салдан И. П. с соавт., 2019; Сетко 

Н. П. с соавт. 2019-2023; и др.). Понимая, что качество медицинской помощи в 

большой степени связано с эффективностью труда персонала, которая, в свою 

очередь, зависит от условий труда, нередко характеризующихся воздействием на 

организм неблагоприятных профессиональных факторов, исследования по 

гигиене труда медработников перманентно актуальны.  

Одним из интенсивно развивающихся направлений современной медицины 

является косметология, как в технологическом аспекте, так и в количественном 

представительстве работников этой специальности.  

Впервые специальность «Косметология» была утверждена в 2009 г. (Приказ 

№ 415н от 07.07.2009), позднее был принят порядок оказания медицинской 

помощи населению по профилю «Косметология» (Приказ № 381 от 18.04.2012) и 
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в 2021 году утверждён профессиональный стандарт «Врач-косметолог» (Приказ 

№ 2н от 12.01.2021). Дана дефиниция специалистов в области косметологии: 

врач-косметолог – это специалист с высшим медицинским образованием, который 

занимается лечением и профилактикой заболеваний кожи, а также проводит 

эстетические процедуры.  

В настоящее время в профессии трудится по разным источникам от 35 до 40 

тысяч человек. По данным аналитиков агентства BusinesStat в России в 2023 году 

россияне потратили на косметологию рекордные 269 млрд. рублей. К услугам 

врачей-косметологов обращается каждый третий житель (34 %) страны; около 

52 % из них женщины и 11 % мужчины.  

Степень разработанности темы исследования. Осуществлённый поиск 

отечественных и зарубежных публикаций выявил практическое отсутствие 

научных исследований, посвящённых гигиене труда врачей-косметологов. В 

последние годы представлены публикации, посвящённые медико-социальным 

аспектам оказания медицинских услуг по специальности «косметология», а также 

работы, анализирующие правовые коллизии, возникающие в работе врача-

косметолога (Борисевич И. В. с соавт., 2005; Кубанова А. А. с соавт., 2020; 

Манакина Е. С. с соавт, 2020; Колсанова О. А. с соавт., 2023; Шевченко Н. А. с 

соавт., 2018; Hilton L., 2019; и др.). Опубликованы исследования, посвящённые 

качеству оказания косметологической помощи, полноте отражения выполненных 

услуг в медицинской карте, заполнению медицинской документации (Пиетиля И., 

2007; Жабоева С. Л., 2018; Манакина Е. С. с соавт., 2020). Авторы представляют 

сведения о конфликтных ситуациях, отмечают рост обращений пациентов с 

жалобами и исками о возмещении вреда вследствие некачественной медицинской 

помощи. Представлены отдельные публикации по этико-профессиональной 

составляющей успешности деятельности врача-косметолога (Гришин С. М, 2020; 

Жданова Л. Ф., 2024).  

Таким образом, осуществлённый экспертно-аналитический обзор научных 

исследований по гигиене труда медицинских работников не выявил 

отечественных публикаций, посвящённых гигиенической оценке условий труда и 
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рисков здоровью врачей-косметологов, что обосновывает актуальность 

выполнения данного диссертационного исследования. В тоже время поиск 

зарубежных исследований показал различие дефиниций «косметология», 

«косметолог». За рубежом – это специалисты со средним медицинским 

образованием по уходу за кожей, парикмахеры и мастера ногтевого сервиса, 

неинвазивного удаления волос. Изучены профессиональные риски в этих 

профессиях, обусловленные химическим загрязнением воздушной среды: толуол, 

формальдегид, дибутилфталат (Pak, V. M., et al, 2013; Roelofs, C. Et al, 2018). 

Опубликованных исследований, посвящённых гигиене труда врачей-

косметологов, не выявлено. 

Цель исследования – научное обоснование профилактических 

мероприятий, направленных на минимизацию рисков здоровью врачей-

косметологов на основании комплексной оценки организации и условий их труда. 

Для достижения поставленной цели определены следующие задачи:  

1. Дать комплексную гигиеническую оценку условий труда врачей-

косметологов; определить класс условий труда по санитарно-гигиеническим 

критериям. 

2. Дать гигиеническую и эргономическую оценку рабочего места врача-

косметолога.   

3. Исследовать особенности морфофункционального статуса в процессе 

профессиональной деятельности. 

4. Изучить отдельные показатели образа жизни врачей-косметологов с 

обоснованием приоритетных поведенческих рисков здоровью. 

5. Научно обосновать профилактические мероприятия, направленные на 

минимизацию профессиональных и поведенческих рисков нарушений здоровья 

врачей-косметологов. 

Научная новизна работы. 

Впервые научно обоснован и сформулирован комплекс неблагоприятных 

производственных факторов, определяющих организацию и условия труда 

врачей-косметологов. Показано, что приоритетными неблагоприятными 

https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.949da08d-66711262-78efafac-74722d776562/https/en.wikipedia.org/wiki/Skin_care
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факторами, формирующими средний (существенный) априорный 

профессиональный риск, являются: загрязнение воздуха рабочей зоны 

химическими веществами (метантиол, этановая кислота, диоксид серы и 

другими); содержание мелкодисперсных взвешенных частиц PM10 и PM2,5 в 

концентрациях, превышающих ПДК от 6 до 10 раз; высокая степень 

напряжённости и тяжести трудового процесса.  

Показано, что следствием неудобной и/или фиксированной рабочей позы 

врача-косметолога являются жалобы на боли в шейном отделе позвоночника и 

плечевом суставе (у 33,1 % – 82,1 % и у 62,6 % – 80,2 % медиков, соответственно). 

Выявлено, что при работе косметолога в позе «сидя» практически все 

гониометрические показатели отличаются от рекомендуемых значений в два-три 

раза. При работе в позе сидя наибольшие отклонения по вертикали характерны 

для шеи и плеча, также показано чрезмерное сгибание тазобедренного и 

коленного суставов; в позе стоя – шеи и туловища, а также локтевого сустава. 

Дано обоснование актуальности научной гигиенической проблеме, нуждающейся 

в дальнейшем изучении – формирование и воздействие на работников навязчивых 

запахов в воздухе закрытых помещений. Установлены приоритетные 

поведенческие риски здоровью врачей косметологов: низкая двигательная 

активность и нарушения пищевого поведения. Научно обоснованы и разработаны 

мероприятия по минимизации профессиональных и поведенческих факторов 

риска здоровью косметологов. 

Теоретическая и практическая значимость работы. 

Установлен профессиональный риск развития хронических 

неинфекционных заболеваний костно-мышечной системы и соединительной 

ткани у врачей-косметологов, что позволяет отнести их к профессионально 

обусловленной патологии. 

Полученные результаты изучения и оценки воздушной среды 

косметологических кабинетов при проведении косметических манипуляций и 

процедур послужили основанием для предложений в программы 

производственного контроля. 
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Практическое значение имеют результаты гониометрической оценки 

рабочей позы врача-косметолога, позволившие обосновать наиболее 

неблагоприятные её характеристики («винтообразное» искривление позвоночника 

в грудном и поясничном отделах, углы наклона от вертикали шеи, плеча и 

позвоночника), которые представляют риск напряжения мышц плечевого пояса, 

затылочных мышц и мышц спины. Полученные данные использовались при 

разработке специального комплекса упражнений, направленных на профилактику 

раннего утомления, уменьшения доклинических и клинических проявлений 

нарушений со стороны опорно-двигательного аппарата. Апробированная в 

исследовании цифровая гониометрия плечевых суставов с использованием 

аппаратно-программного комплекса «Артро-Про», показала свою эффективность 

в диагностике функциональных и/или структурных деформаций суставов и 

позвоночника. 

Связь с планом научно-исследовательских работ университета и 

отраслевыми программами. Научное исследование выполнено в соответствии с 

планом НИР ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России (Рег. № ААА-А-20-

120013190110-1). 

Методология и методы исследования. Для достижения поставленной цели 

и решения задач, применялись общенаучные и специальные методы 

исследования: гигиенические, физиологические, статистические. Результаты 

собственных исследований проанализированы и последовательно изложены в 

пяти главах. 

Положения, выносимые на защиту. 

1. Формирование вредных условий труда врачей-косметологов 

происходит вследствие химического загрязнения воздуха рабочей зоны, в том 

числе мелкодисперсными взвешенными частицами PM10 и PM2,5, неудобной 

и\или фиксированной рабочей позы, высокой степени его тяжести и 

напряжённости (класс 3.2). 

2. Нахождение в неудобной и/или фиксированной позе более 50 % 

времени рабочей смены в сочетании с доказанными эргономическими дефектами 
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организации рабочего места представляют риск развития хронических 

неинфекционных заболеваний опорно-двигательного аппарата. 

3. Образ жизни врачей-косметологов в основном относится к категории 

«Образ жизни с риском для здоровья» (по А.Г. Сухареву); ведущие поведенческие 

риски – низкая двигательная активность и нарушения пищевого поведения. 

Выявлено, что в первой группе количество врачей с гиподинамией составляет 

33,4 %, а во второй – 29,6 %. Особенности пищевого поведения косметологов: 

нерациональная структура и режим питания, а также возрастающая с увеличением 

возраста распространённость избыточной массы тела. 

Личный вклад автора в исследование. Личный вклад автора включает 

формулирование цели, постановку задач, обоснование этапов и дизайна 

исследования. Автором самостоятельно осуществлён комплекс гигиенических и 

физиологических измерений в трёх организациях, предоставляющих 

косметологические услуги. Автор систематизировал, анализировал, 

интерпретировал полученные результаты, опубликованные в рецензируемых 

журналах из перечня ВАК. На основе проведённого анализа автором выделены и 

обоснованы приоритетные профессиональные факторы риска для здоровья 

косметологов, что послужило основой для разработки и практического внедрения 

комплекса профилактических мер. Доля личного участия автора в определении 

цели, задач работы, планировании её разделов, организации исследований и 

интерпретации результатов оценивается более чем в 82 %. Обследование 

работающих проведены в строгом соответствии с этическими нормами 

Хельсинской декларации Всемирной медицинской ассоциации с обязательным 

получением письменного информированного согласия от каждого участника 

исследования. 

Внедрение результатов исследования в практику. По материалам 

научных исследований разработаны методические рекомендации «Организация 

мероприятий по профилактике нарушений опорно-двигательного аппарата 

врачей-косметологов» (согласовано главным внештатным специалистом по 

медицинской и лечебной физкультуре комитета здравоохранения Волгоградской 
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области 27.02.2025); сформулированы и приняты к внедрению предложения в 

Программу производственного контроля клиники экспертной косметологии 

Uclinic, Центра косметологии и здоровья Skin Clinic, клиники «Эстет Лидер». 

Результаты исследования используется при проведении семинарских занятий и 

лекций на кафедре общей гигиены и экологии ИОЗ им. Н.П. Григоренко 

ВолгГМУ (приложение А).  

Степень достоверности и апробация результатов. Достоверность 

полученных результатов обеспечены применением измерительных приборов, 

прошедших метрологическую поверку; использованием современных, 

валидизированных методик, соответствующих целям и задачам исследования; 

корректной статистической обработкой данных; последовательной 

интерпретацией результатов. 

Материалы диссертационной работы прошли апробацию на расширенном 

заседании Проблемной комиссии «Физиология. Гигиена. Медицинская биология. 

Микробиология. Медицина и спорт» совместно с кафедрой общей гигиены и 

экологии, кафедрой профильных гигиенических дисциплин ИОЗ им. Н.П. 

Григоренко ВолгГМУ, кафедрой нормальной физиологии ВолгГМУ (протокол № 

1 от 16.01.2026). 

Основные положения и выводы исследования были представлены на: VII 

Международной научно-практической конференции «Менеджмент в 

здравоохранении: вызовы и риски XXI века», Волгоград, 2023; Всероссийской 

конференции с международным участием, посвящённой юбилейным датам 

кафедр педиатрического факультета РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава 

России «Профилактическая медицина – вчера, сегодня, завтра», Москва, 2023; 

Конференции Национального Конгресса с международным участием «Профессия 

и здоровье», 2023; XI Международной научно-практической конференции 

«Научные основы создания и реализации современных технологий 

здоровьесбережения», Ростов-на-Дону, 2024; Региональной научно-практической 

конференции «Я выбираю движение», Волгоград, 2025.  

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=50394333&selid=50394672
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=50394333&selid=50394672
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Реализация результатов исследования. Разработанные методические 

рекомендации «Организация мероприятий по профилактике нарушений опорно-

двигательного аппарата врачей-косметологов» (Приложение В) используются в 

работе клиник экспертной косметологии Uclinic (акт внедрения от 15.05.2025), 

Центра косметологии и здоровья Skin Clinic (акт внедрения 26.05.2025), клиники 

«Эстет Лидер» (акт внедрения 14.10.2025), а также в образовательном процессе 

ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России (акт внедрения 10.03.2025). 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности. Научные 

положения диссертации соответствуют паспорту научной специальности 3.2.1. 

Гигиена. Полученные результаты соответствуют области исследования 

специальности, конкретный пункт 3. 

Объём и структура диссертации. Диссертация изложена на 151 странице 

стандартного машинописного текста, состоит из введения, обзора литературы, 

главы с описанием материалов и методов исследования, трёх глав собственных 

исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций, списка 

литературы и трёх приложений. Диссертация включает 20 таблиц и 8 рисунков. 

Библиографический список насчитывает 288 источников, в том числе 217 

отечественных и 71 зарубежный авторов. 

Публикации. По теме диссертации опубликовано 14 печатных работ, в том 

числе 5 статей в ведущих рецензируемых научных изданиях и журналах, 

рекомендуемых ВАК Министерства науки и высшего образования Российской 

Федерации, включая 2 статьи – из перечня журналов, индексируемых базой 

данных Scopus и RSCI. 
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ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

 

Одно из активно развивающихся направлений медицины труда – труд 

медицинских работников, которое в полной мере сформировалось в 1960-1980-е 

гг. XX века в трудах Измерова Н. Ф., Катаевой В. А, Кириллова В. Ф. [87, 88, 209] 

и др. 

Наибольшее развитие гигиена труда медицинских работников получила в 

последние два десятилетия. Это связано с интенсивным развитием 

высокотехнологичной медицинской помощи, появлением новых медицинских 

специальностей, инновационных технологий в медицине, аппаратурного 

обеспечения работы медиков, и, следовательно, формированием факторов 

производственной среды, нуждающихся в изучении и гигиеническом 

нормировании.  

Учитывая, что качество медицинской помощи в большой степени связано с 

эффективностью труда персонала, которая, в свою очередь, зависит от условий 

труда, нередко характеризующихся воздействием на организм неблагоприятных 

профессиональных факторов, и состояния здоровья врачей, исследования по 

гигиене труда медработников перманентно актуальны. 

 

 

1.1. Гигиена труда медицинских работников различных специальностей 

 

 

Развитие медицинской науки и практики неминуемо приводит к появлению 

новых медицинских специальностей, использованию инновационных технологий 

и оборудования, что, в свою очередь, является причиной формирования условий и 

организации труда медиков, требующих оценки и анализа риска здоровью этой 

категории работающих. 
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В этом смысле одной из наиболее интенсивно развивающихся отраслей 

медицины является стоматология, а численность врачей-стоматологов в 

Российской Федерации составляет около 70 тысяч человек [74]. 

Стоматологическая помощь по числу обращений к врачам уступает только 

терапевтам [140, 152]. Не случайно труд медиков этой специальности широко 

отражён в гигиенических исследованиях. В ряде публикаций показано, что 

формирование вредных условий труда врачей-стоматологов хирургического, 

терапевтического и ортопедического профиля происходит вследствие низкого 

уровня естественного и искусственного освещения, ультрафиолетового и 

электромагнитного излучения, фиксированной и вынужденной рабочей позы, а 

также высокой напряжённости труда за счёт высоких сенсорных и 

интеллектуальных нагрузок [20, 27, 33, 92, 131, 138, 169, 196, 208]. Интересно, что 

в начале двухтысячных годов исследователи труд стоматологов по степени 

вредности, тяжести и напряжённости в муниципальных учреждениях относили к 

классу 3.2, а в частных стоматологических клиниках – к классу 3.1 [58]. В тоже 

время в современных комплексных гигиенических исследованиях дана оценка – 

третий класс 3-я степень (класс 3.3) [35, 86, 191]. Данный факт, как раз связан с 

технологическими изменениями деятельности стоматологов, формированием 

новых факторов условий труда, представляющих риски здоровью.  

Для практической деятельности стоматолога характерны высокие нагрузки 

на зрение стоматолога в связи с необходимостью различать очень мелкие детали 

на ограниченной площади. Освещение, не соответствующее гигиеническим 

требованиям, является риском усталости глаз, врачебных ошибок [116, 130]. 

Одним из факторов риска здоровью в условиях труда врачей-стоматологов 

является рабочая поза. Показано, что стоматологи-хирурги до 67 % рабочего 

времени проводят в положении стоя, из которых 45 % времени – в фиксированной 

рабочей позе. У врачей, работающих в такой позе, часто возникают головные 

боли и боли в шее, затруднено вращение в шейном отделе, наблюдаются 

симптомы плече-лопаточного периартрита [64, 110]. В работе Афониной Л. А. 

показано, что длительная статическая нагрузка при высокой плотности загрузки 
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рабочей смены, вызывает нарушения кровообращения и трофики тканей и может 

привести к профессиональному миозиту стоматолога [7]. Кроме того, 

особенностями выполнения профессиональных операций является длительное 

удержание на весу стоматологических инструментов при выполнении большого 

количества мелких стереотипных движений, что является фактором риска 

развития синдрома запястного канала (СКЗ) [64, 110, 138, 195]. Интенсивность 

болевых симптомов зависит от профессионального стажа стоматологов, и с 

возрастом частота СЗК увеличивается в 2-11 раз. Зане Лупкина с соавторами 

установили, что среди стоматологов преобладали такие типичные симптомы СЗК, 

как боль, онемение, потеря чувствительности в ночное время суток, а также 

слабость, потеря чувствительности и боли в дневное время суток [107]. 

Использование зубоврачебных наконечников приводит к воздействию на 

стоматологический персонал высокочастотной вибрации. Воздействие вибрации 

на кисти рук также следует рассматривать как профессиональный фактор риска 

развития синдрома запястного канала у стоматологов. Например, в Иране его 

распространённость в данной профессиональной группе составила 17,9 % [231]. 

Стоматологи также подвержены одновременному воздействию шума и 

вибрации в связи с использованием современного высокоскоростного 

стоматологического оборудования, ультразвука [45]. Показано, что шум и 

вибрация при длительном воздействии даже на предельно допустимом уровне 

приводят к поражению улитки внутреннего уха [126, 252]. 

Особенностью организации работы стоматолога является необходимость 

рассмотрения полости рта пациента на близком расстоянии (иногда 25-30 см), а 

также длительность лечения (до 1 часа) и, следовательно, нахождение в зоне 

высокодисперсного аэрозоля, который образуется в результате выполнения 

лечебных манипуляций при работе аэрозоль генерирующего оборудования, а 

также при дыхании, кашле больного [77, 224, 269]. Данное обстоятельство 

представляет риск распространения респираторно-вирусных инфекций среди 

сотрудников стоматологических медицинских организаций [77, 118, 147, 203, 

268]. 



 

 

15 

По мнению Карамовой Л. М. с соавторами, микробная загрязнённость 

является одним из ведущих неблагоприятных факторов условий трудовой 

деятельности стоматолога [1, 37]. Пациент может быть носителем различных 

хронических инфекционных болезней, таких как гепатит В и С, ВИЧ-инфекция и 

других. При наличии кариозных полостей и пораженного пародонта виды 

бактерий и их количество возрастают во много раз. Кроме того, воздушная среда 

загрязняется микроорганизмами при применении высокоскоростных 

вращающихся инструментов (бор, диски и т.д.). При вдыхании такого воздуха 

создаются условия и вредные факторы, представляющие опасность для здоровья 

врача [64, 68, 70, 140, 146]. 

Исследование Карамовой Л. М. с соавторами показало, что в среднем у 

подавляющего большинства (87,9±4,0 %) работников стоматологической службы 

высевалась смешанная культура микроорганизмов, преимущественно в среднем 

состоящая из кокковой флоры (70,8±4,0 %), грамотрицательных палочек 

(16,2±3,3 %) и дрожжеподобных грибов (4,0±1,2 %). Видовая структура бактерий 

рода Staphylococcus, изолированных со слизистых оболочек зева и носа, 

представлена была главным образом из изолятов вида Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus haemolyticus. Более половины выделенных 

штаммов составляют патогенные микроорганизмы, из них более 5 видов могут 

вызвать инфекционный процесс [140]. 

Интерес представляют данные анализа заболеваемости с временной утратой 

трудоспособности по основным классам болезней среди врачей-стоматологов. 

Выявлено, что в структуре заболеваемости с ВУТ ортопедов первое место (как по 

случаям, так и по дням) занимали болезни органов дыхания. Удельный вес их в 

случаях составлял 47,5 %, в днях – 30,7 %. На втором месте регистрировались 

болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 13,6 % случаев и 

16,7 % дней, на третьем месте – болезни нервной системы (случаев – 11,3 %, дней 

– 10,6 %). Далее – болезни системы кровообращения (7,4 % и 8,7 %), болезни 

органов пищеварения (5,8 % и 5,2 %), болезни кожи и подкожной клетчатки [71]. 
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В последние годы, особенно в период пандемии COV ID-19, выполнен ряд 

исследований, посвящённых гигиене труда врачей скорой помощи, 

профессиональному риску на станции скорой медицинской помощи. 

Особенностями труда медперсонала скорой помощи являются экстренность, 

непредсказуемость ситуации, необходимость быстрого принятия решений во 

внебольничных условиях, оказание квалифицированной медицинской помощи в 

условиях дефицита времени, сменная работа, включая ночные смены, отсутствие 

регламентированного перерыва для приёма пищи и отдыха [21, 52, 233, 284]. 

Различными авторами показано, что основными факторами риска здоровью 

медиков этой специальности являются: вибрация, превышающая нормативы, 

нарушения психоэмоционального состояния, высокая напряжённость труда; 

именно они определяют высокий риск производственной обусловленности 

болезней центральной нервной, костно-мышечной, сердечно-сосудистой и 

пищеварительной систем, эпидемиологические риски [89, 93, 207, 223]. Так, 

клинико-гигиенические исследования, выполненные Красовским В. О. с 

соавторами, показали, что ведущей профессиональной вредностью в трудовой 

деятельности медиков выездных бригад скорой помощи является длительное 

действие транспортной вибрации. Данное обстоятельство и иные причины 

обусловливают профессиональные риски развития болезней сердечно-сосудистой, 

костно-мышечной системы, желудочно-кишечного тракта [99]. В 

диссертационной работе Тимербулатова Р. Ф. показано, что труд большей части 

медицинских работников выездных бригад СМП по напряжённости трудового 

процесса относится к классу 3.2 – 3.3. Показатели, учитываемые при 

классификации труда медиков этой профессиональной группы – большая 

продолжительность рабочего дня с нерегулярной сменностью и работой в ночное 

время, высокая степень ответственности за жизнь и здоровье пациента, а также 

риск для собственной жизни, например, при контакте с неадекватными или 

конфликтными пациентами [199]. Самыми распространёнными заболеваниями 

среди медицинских работников станции скорой медицинской помощи являются 

болезни системы кровообращения [85, 132, 198]. В формировании сердечно-
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сосудистой заболеваемости медицинских работников скорой медицинской 

помощи большое значение имеют нервно-эмоциональная напряжённость 

трудовой деятельности на фоне разъездного характера работы, воздействия 

транспортной вибрации.  

Фактор «курение» является риском для здоровья 27,5 % сотрудников 

службы скорой медицинской помощи, в том числе 42,5 % мужчин и 21,3 % 

женщин. Буторин А. В. с соавторами, изучая профессиональный риск здоровью 

медицинских работников станции скорой медицинской помощи, выявили, что у 

курящих наиболее вероятно развитие рака легкого и бронхов, и ишемической 

болезни сердца. Среди лиц старше 40 лет доля лиц с неприемлемыми уровнями 

дополнительного риска развития этих заболеваний (> 1,4E-04) составила 43,3 % и 

53,3 % соответственно. Вероятность развития рака легкого и бронхов, и 

ишемической болезни сердца находится в статистически значимой зависимости 

от интенсивности курения [26]. 

В гигиенических исследованиях значительно меньше внимания уделяется 

неблагоприятным факторам, воздействующим на специалистов терапевтического 

профиля. Тем не менее необходимо отметить как один из ведущих факторов 

риска здоровью терапевтов биологический фактор. Следствием контактов с 

пациентами, имеющими респираторно-вирусную инфекцию, может быть 

ухудшение иммунной защиты организма, снижение устойчивости к воздействию 

других вредных факторов производственной среды [3, 135, 143, 256].  

Как отмечалось выше, современное развитие медицины неизменно связано 

с разработкой новых технологий, способов лечения и реабилитации и, 

следовательно, с внедрением инновационного оборудования и аппаратурного 

обеспечения. При этом большая часть лечебного и диагностического 

оборудования работает от бытовой электрической сети и, соответственно, 

являются генераторами электромагнитных полей (ЭМП). Так, на рабочих местах с 

аппаратами для магнитотерапии регистрировались уровни ЭМП, в несколько раз 

превышающие нормативные уровни [48]. В кабинетах физиотерапии физико-

технические характеристики используемых приборов не всегда соответствуют 
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нормируемым величинам. Пряхина А. С. с соавторами выявили превышение ПДУ 

виброскорости контактного ультразвука (дБ) до 5 раз, что соответствует 1-ой 

степени 3-го класса условий труда по виброакустическому фактору. Авторы 

считают, что специалисты-физиотерапевты наряду с профессиональной 

подготовкой должны иметь знания термальных и механических биоэффектов 

ультразвука [44]. Салдан И. П. с соавторами, выполнив изучение физических 

факторов на рабочих местах медицинских работников физиотерапевтических 

отделений, сделали вывод о комплексном вредном воздействии, включающем 

неадекватные уровни температуры воздуха рабочей зоны, искусственной 

освещённости, аэроионного состава воздуха и ЭМП [48]. Полученные результаты 

изучения условий труда в физиотерапевтических поликлиниках свидетельствуют 

о наличии риска, уровнем которого нельзя пренебречь, несмотря на соответствие 

уровня воздействия нормативным документам [48, 95].  

Выполненный анализ публикаций по проблеме «Гигиена труда 

медицинских работников» показал, что достаточно полно также изучены условия 

труда врачей-рентгенологов [14, 22, 42, 45, 80, 88, 193, 277], хирургов [59, 88, 92, 

257, 258 и другие]. 

Осуществлённый поиск публикаций по запросу «врач-косметолог» выявил 

публикации, посвящённые правовым и юридическим аспектам работы 

косметологов [155, 167, 206, 218]. Также достаточно полно освещаются в 

современной научной литературе вопросы оценки качества оказания медицинской 

помощи по профилю «косметология», выполняемые специалистами в области 

общественного здоровья и здравоохранения [23, 55, 56, 66, 67, 90, 98, 100, 115, 

156]. Есть отдельные публикации, посвящённые психологическим проблемам 

потребителей косметологических услуг [11, 72, 215, 241]. 

Поиск публикаций, посвящённых вопросам гигиены труда врачей-

косметологов, показал практическое отсутствие таковых, что обосновывает 

актуальность данного диссертационного исследования. 
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1.2. Идентификация потенциально вредных и опасных факторов условий 

труда и рисков здоровью врачей-косметологов 

 

 

Одной из наиболее активно развивающихся медицинских специальностей 

как технологическом аспекте, так и в количественном представительстве, 

является профессия врача-косметолога [101, 117, 206]. Этот феномен обусловлен, 

с одной стороны, изменениями потребностей населения, особенно женщин, в 

улучшении внешнего вида, что положительно влияет на социальный статус и 

качество жизни человека [242]. С другой стороны, достаточно высокой степенью 

престижности и востребованности данной медицинской специальности [182, 194]. 

Наконец, наличие заболеваний кожи, обусловленных патологическими 

процессами, а также влиянием антропогенных факторов на территории 

проживания, стресса, могут представлять риск появления эстетических 

недостатков, что заставляет человека обращаться к специалистам в 

косметологические клиники [72, 178]. 

Сегодня к услугам врачей-косметологов обращается каждый третий житель 

(34 %) страны. Это явление имеет гендерные различия: посещают 

косметологические клиники или кабинеты около 52 % женщин и 11 % мужчин. 

По данным аналитиков агентства BusinesStat в России, в 2023 году россияне 

потратили на косметологию рекордные 269 млрд рублей [2]. 

Впервые «врачебная косметика» юридически закреплена в России в 2007 

году Медицинским Советом (Постановление медицинского Совета от 29 апреля 

1907 года за номером 424) и утверждена Министерством Внутренних Дел 14 

ноября 1907 года. Этот документ гласил, что право заниматься «уходом за 

красотой лица и тела» предоставлялось лишь тем, кто окончил школу врачебной 

гимнастики; в программу этих школ должны быть включены уроки по физике 

(«Об электрической энергии») и по первой помощи («О ранах и об опасности их 

загрязнения, язвах, кожных заболевания и др.») (цит. по Сточик А. А.) [195]. 

Косметология в наши дни – это целостная система знаний о терапевтических и 
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физических методах воздействия на кожу с целью улучшения её состояния, 

внешнего вида и омоложения. Она направлена на изучение характера и 

механизмов возникновения косметических недостатков и разработку способов их 

устранения и профилактики. Но важно отметить, что отдельной врачебной 

специальностью в современной России косметология стала только в начале XXI 

века. Формирование косметологии на протяжении предшествовавших тридцати 

лет активно происходило на базе дерматовенерологии, а выделение её в 

отдельную специальность, по сути, лишь завершило многолетний этап развития 

[183, 211]. Специальность «Косметология» впервые была утверждена в 2009 г. 

[161]. Позднее был принят Приказ № 381 от 18 апреля 2012 г. «Об утверждении 

порядка оказания медицинской помощи населению по профилю 

«Косметология»». Этот приказ содержит стандарт оснащения кабинета 

косметолога, в котором осуществляются процедуры с использованием 

аппаратных методов лечения (дарсонвализация, лечение широкополосным 

импульсным светом, лазерное воздействие на покровные ткани, магнитотерапия, 

микротоковая терапия, радиочастотное воздействие, фонофорез, 

электромиостимуляция, электрофорез, ультрафиолетовое облучение тканей) [162, 

163]. В 2021 году Приказом Министерства труда и социальной защиты 

Российской Федерации №2н был утверждён профессиональный стандарт «Врач-

косметолог» [164]. Врач-косметолог – это специалист с высшим медицинским 

образованием, который занимается лечением и профилактикой заболеваний кожи, 

а также проводит эстетические процедуры.  

Косметологические услуги оказываются в организациях различных форм 

собственности, но более 99 % из них – учреждения частных форм собственности 

[100]. Ведущие направления деятельности этих специалистов: диагностическая 

косметология (13,8 %), дерматокосметология (10,2 %), дерматохирургия (61,2 %) 

[155]. 

Как указывалось, выше, выявлено отсутствие публикаций, посвящённых 

гигиене труда врача-косметолога. Данное обстоятельство обосновало 

правомерность использование методического подхода, используемого 
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специалистами в области охраны труда при проведении специальной оценки 

условий труда: «Идентификация потенциально вредных и (или) опасных 

производственных факторов» (Приказ N 817н от 21 ноября 2023 г.) [165]. 

Для идентификации потенциально вредных факторов производственной 

среды и трудового процесса на рабочем месте врача-косметолога использовались: 

техническая документации на используемое оборудование и медицинские 

аппараты; документация по характеристике технологического процесса; 

должностные инструкции, регламентирующие обязанности работника; 

предложения медицинских работников по осуществлению на их рабочих местах 

идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных 

факторов (при наличии таких предложений). Выполненная работа позволила 

обосновать потенциально вредные профессиональные факторы в условиях и 

организации труда врача-косметолога и, следовательно, разработать дизайн 

данного исследования. 

Одними из ведущих факторов являются параметры освещения рабочего 

места. Актуальной проблемой охраны работающего человека является проблема 

предотвращения формирования нарушений зрения. Ведущие факторы, влияющие 

на распространённость заболеваний глаз: большие зрительные нагрузки, 

связанные с деятельностью на близком расстоянии, длительное пребывание в 

помещениях, параметры освещения в которых не отвечают гигиеническим 

требованиям. По этиологическому принципу все профессиональные заболевания 

органа зрения можно разделить на группы: заболевания, возникшие вследствие 

действия химических факторов; заболевания, возникшие под действием 

физических факторов; заболевания, являющиеся следствием функционального 

перенапряжения зрительного анализатора [9, 30, 149, 180].  

Работу косметолога можно квалифицировать как зрительно-мануальную, 

так как в условиях труда косметологов, так же, как и стоматологов, присутствуют 

операции, которые можно отнести к категории высокой точности [192, 230, 266]. 

Нагрузка на глаза при этом обусловливается резкими контрастами между 

источником света и освещённым объектом. Это создает высокую нагрузку на 
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аккомодационную систему глаза, что приводит к ухудшению зрительных 

функций: расстройству аккомодации, снижению остроты зрения, световой 

чувствительности и устойчивости цветоразличения [75, 86, 108]. Кроме того, в 

работе врача-косметолога зачастую возникает необходимость различения на лице, 

шее, области декольте пациента объектов 0,5 мм и менее (мимические и 

статические морщины, черные пятна, постакне и пр.), которые находятся на 

расстоянии 0,5 метра от глаз врача. Для этой цели используют оптические 

системы, бестеневые лампы с увеличительной лупой. Доказано, на примере 

профессии стоматолога, что зрительно-напряжённая работа с применением 

оптики вызывает нарушения функций зрительного анализатора, которые 

проявляются ослаблением мышечного аппарата глаза с развитием миопии. 

Степень развивающихся нарушений напрямую зависит от характера и 

продолжительности работы [4, 130, 170, 184].  

Помимо использования оптических систем, которые способствуют 

развитию функционального перенапряжения, вклад в развитие патологии 

зрительного анализатора вносит воздействие электромагнитного излучения. 

Негативное действие на орган зрения оказывает длительное воздействие 

электромагнитного излучения на производстве [282]. Профессиональные 

повреждения органа зрения, вызванные воздействием электромагнитного 

излучения, разнообразны и часто приводят к снижению трудоспособности и 

инвалидности [276]. При проведении идентификации потенциально вредных и 

(или) опасных производственных факторов косметологи при работе с оптическим 

оборудованием предъявляли жалобы на проявления утомления, возникновение 

болей опорно-двигательного аппарата в шейном отделе позвоночника. 

Аналогичные жалобы предъявляют стоматологи-терапевты при работе с 

бинокулярными лупами: боли и проявления скелетно-мышечного утомления в 

области шейного отделения [130]. 

Ультразвук в медицине. Внедрение в деятельности медицинских работников 

различных физиотерапевтических приборов, разнообразной электробытовой 

техники, новых диагностических и лечебных аппаратов привело к тому, что 
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значительно увеличилось количество лиц, подвергающихся воздействию 

ультразвука. Ультразвуковые исследования являются неотъемлемой 

составляющей при обследовании пациентов в физиотерапии, хирургии, 

гинекологии и т.д. В 2020 году был издан Приказ Министерства здравоохранения 

РФ от 8 июня 2020 г. № 557н «Об утверждении Правил проведения 

ультразвуковых исследований» [166]. Ультразвуковые исследования проводятся с 

целью распознавания физиологических и патологических состояний, 

установления факта наличия либо отсутствия заболеваний, травм, пороков 

развития для определения диагноза, выбора мероприятий по ведению и лечению 

пациента. В доступной литературе встречаются единичные исследования, 

посвящённые изучению условий труда и функциональных сдвигов у врачей, 

использующих ультразвук [28, 186, 210]. Так, в работе Суворова Н. Б. была 

поставлена цель – выяснить, имеются ли изменения в общем клиническом анализе 

крови, микрофлоре кишечника и микроэлементном составе крови у врачей, 

работающих на ультразвуковой диагностической аппаратуре [197]. Автор 

показал, что врачи ультразвуковой диагностики больше, чем врачи, не имеющие 

контакта с ультразвуком, предрасположены к вегетативно-сосудистым 

нарушениям, инфекционным заболеваниям и заболеваниям костно-суставной 

системы, а также у них чаще развивается стафилококковый дисбактериоз. 

Особая проблема – влияние контактного ультразвука на человека при 

соприкосновении рук или других частей тела с ультразвуковыми источниками 

или жидкостями, в которых распространяются ультразвуковые колебания. 

Контактный ультразвук оказывает неблагоприятное воздействие на состояние 

здоровья работающих и ухудшает их условия труда [78, 168, 210]. 

Еще одна проблема проведения ультразвукового исследования – 

эпидемиологическая безопасность. Общая частота инфекционных болезней, 

связанных с проведением УЗИ, оценивается в 0,1 % [244], но при некоторых 

видах УЗИ и возбудителей колеблется от 1,0 % до 6,0 % и больше [243, 250, 251]. 

Накопление научной информации по эпидемиологической опасности УЗИ-

манипуляций нашло отражение в методических рекомендациях МР 3.1.0284-22 

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/404855101/#2001
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/404855101/#2005
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«Обеспечение эпидемиологической безопасности ультразвуковой диагностики» 

[121]. Основной путь передачи инфекции – контакт УЗ-датчиков с тканями 

пациента. В документе дана градация степеней риска инфицирования для 

пациента.  

Низкий риск инфицирования пациентов характерен для чрескожных УЗИ, 

при которых УЗ-датчик контактирует с интактной кожей. Средний риск 

инфицирования: при проведении внутриполостных исследований, некоторых 

чрескожных (на неинтактной коже) и интервенционных медицинских 

вмешательств под контролем УЗИ, при которых датчик контактирует со 

слизистыми оболочками, биологическими жидкостями или послеоперационными 

ранами. Высокий риск инфицирования имеет место во время проведения 

интраоперационных УЗИ при открытых, лапароскопических, робот-

ассистированных хирургических вмешательствах [121, 229].  

В косметологии же, в отличие от выше обозначенных клинических 

специальностей, осуществляются только лечебные и реабилитационные 

процедуры с использованием ультразвука. Распространёнными процедурами 

являются ультразвуковая терапия лица и тела: комплексное лечение целлюлита, 

лечение гипертрофических рубцов, инфильтратов, реабилитация после 

пластических операций, в качестве безоперационного лифтинга, пилинга и 

чистки. Публикации о рисках здоровью врачей-косметологов при проведении 

таких процедур отсутствуют, а фактор «ультразвук» может считаться 

потенциально вредным факторов в условиях труда.  

Лазеры в медицине. Одним из новых факторов, характеризующих условия 

жизнедеятельности современного человека, является лазерное излучение (ЛИ). 

Данный физический фактор широко используется в культурно-массовых и 

зрелищных мероприятиях, в промышленности (пайка микроконтактов, 

прожигание отверстий в сверхтвёрдых материалах, обработка кристаллов и др.), в 

научные исследования [114, 188]. 

В медицинской практике лазерное излучение стало использоваться в конце 

1960-х гг. ХХ века. Изначально описывались эффекты высокоэнергетических 
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лазеров, связанные с разрезом, коагуляцией и испарением патологически 

изменённых тканей [39]. В это же время была открыта фотодинамическая 

терапия: возможность использования лазерного излучения для воздействия на 

фотосенсибилизирующие вещества с целью дальнейшего разрушения опухолевых 

клеток [38]. Позднее были исследованы эффекты низкоэнергетического лазерного 

излучения, не вызывающие грубых изменений в органах и тканях, и при этом 

оказалось, что оно способно стимулировать регенеративные процессы в тканях, 

изменять характер и скорость метаболических реакций [232, 280]. 

Применение лазерных технологий в здравоохранении особенно возросло в 

два последних десятилетия. Соответственно, растёт количество специалистов-

медиков, контактирующих с данным производственным фактором. Наиболее 

часто используются лазерные установки в хирургии и офтальмологии. Тем не 

менее данных в научной литературе по уровню облучения хирургов мало. Они 

посвящены, как правило, отдельным профессиональным группам хирургов, 

выполняющим определённые типы вмешательств, что требует дальнейшего 

изучения [148, 263]. В то же время уровень облучения членов хирургической 

бригады может быть значительным [14, 114]. Одной из наиболее часто 

применяемых лазерных технологий является излучение высокоинтенсивных СО2-

лазеров благодаря минимальной зоне термических повреждений, бактерицидному 

эффекту, эффекту биосварки и надёжному гемостазу, что повышает качество и 

эффективность амбулаторных операций на коже. При этом такой метод является 

одним из перспективных направлений борьбы с госпитальными инфекциями [10]. 

Вместе с тем изучение влияния данного вида излучения на организм 

человека показало, что кроме лечебного эффекта лазерного излучения может 

наблюдаться и повреждающее действие, в том числе и на организм работающих с 

лазерными установками [19, 148, 225]. Патологическое действие лазерного 

излучения на человека зависит от специфических свойств биологических 

структур, на которые действует луч. Наиболее изученной является возможность 

локального поражения глаз и кожи, а также системное воздействие на нервную 

систему [105]. Показано, что луч лазера, входя в орган зрения, фокусируется 
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роговицей и хрусталиком на небольшом участке сетчатки, что приводит к 

увеличению плотности мощности излучения. В связи с этим сетчатка может быть 

поражена при уровнях мощности лазерного пучка, не представляющих опасности 

для других частей тела.  

При этом персонал подвергается действию не прямого, а диффузно 

отражённого лазерного излучения. Как правило, время действия данного фактора 

в течение рабочего дня значительно превышает аналогичное для пациента, что 

может привести к возникновению функциональных изменений в организме и 

развитию профессиональных заболеваний.  

В последнее десятилетие ещё одной медицинской областью, в которой 

широко применяются лазеры, стала косметология. С гигиенической точки зрения 

представляют интерес косметологические установки, в которых используется 

технология микроимпульса и система динамического охлаждения кожи, 

устраняющая болевые ощущения во время процедуры и гиперемию. Однако при 

этом возрастают уровни диффузно отражённого излучения и увеличивается риск 

неблагоприятного действия лазерного излучения на персонал, что обусловливает 

необходимость проведения более строгого производственного контроля 

эксплуатации оборудования [144]. Особо значимая гигиеническая проблема – 

опасность лазерного излучения для органа зрения, в том числе косметологов 

[145]. Сетчатка глаза может быть поражена лазерами видимого (0,38–0,7 мкм) и 

ближнего инфракрасного (0,75–1,4 мкм) диапазонов. Лазерное ультрафиолетовое 

(0,18–0,38 мкм) и дальнее инфракрасное (более 1,4 мкм) излучение не достигают 

сетчатки, но могут повредить роговицу, радужку, хрусталик [189]. 

Лазерное излучение, генерируемое в ближней ИК области, проходя через 

передние среды глаза (роговица, хрусталик, стекловидное тело), практически 

прозрачные в этом диапазоне, достигает сетчатки, фокусируясь в пятно 

чрезвычайно малых размеров (диаметром 10–20 мкм), что может привести к её 

ожогу даже при незначительной мощности лазерного излучения, и как следствие 

к полной потере зрения. При повреждении появляется боль в глазах, спазм век, 
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слезотечение, отёк век и глазного яблока, помутнение сетчатки, кровоизлияние. 

Клетки сетчатки после повреждения не восстанавливаются. 

Публикации о рисках здоровью врачей-косметологов при проведении таких 

процедур с использованием лазерного излучения отсутствуют, однако анализ 

имеющихся публикаций о рисках ЛИ позволяет идентифицировать фактор как 

потенциально вредный и опасный фактор в условиях труда медиков данной 

специальности. 

Химический фактор в медицине. Одним из распространённых факторов 

условий труда медиков является наличие химических веществ в воздухе рабочей 

зоны. Это множество элементов и соединений: наркотические, 

дезинфицирующие, консервирующие, различные лекарственные препараты, 

органические растворители, кислоты, щёлочи и другие. В воздухе рабочей зоны 

чаще всего встречается комплекс химических веществ, т.е. возможно их 

комбинированное действие [112]. Возможно и сочетанное действие с 

физическими факторами производственной среды. 

Наибольшее число гигиенических работ по данной проблеме посвящено 

труду врачей-стоматологов. По данным ряда авторов в воздухе 

стоматологических кабинетов выявляется около ста различных химических 

соединений, концентрации которых, как правило, ниже предельно допустимых 

концентраций (ПДК). Химические вещества, входящие в изделия, могут стать 

причиной контактного дерматита. Частое мытье рук с употреблением щёток 

может способствовать развитию у врачей-стоматологов микогенных экзем и 

дисгидрозов. Эпидермиты (сухость кожи) возникают в результате частого 

контакта с водой с обезжиривающими веществами [111, 169]. Выполненный 

анализ химического загрязнения воздуха рабочих мест детских врачей-

стоматологов показал следующее: степень химического загрязнения воздуха на 

всех рабочих местах соответствовала 2-му классу. В изучаемых 

стоматологических кабинетах зарегистрировано наличие формальдегида в 

диапазоне от 0,05 до 0,1 мг/м³ (ПДК – 0,5 мг/м³) и аммиака в диапазоне от 4 до 6 

мг/м³ (ПДК – 20 мг/м3) [86].  
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Осуществлённая гигиеническая оценка химических веществ, 

воздействующих на человека в медицинских организациях стационарного типа, 

позволила идентифицировать от 25-ти до 43-ёх соединений, относящихся к 

различным группам летучих органических веществ. Основной вклад в суммарное 

содержание всех обнаруженных соединений вносили: этанол, этилацетат, ацетон, 

пропилацетат, уксусная кислота, дихлор-, тетрахлорметаны, терпеновые 

углеводороды. Все идентифицированные вещества присутствовали в 

концентрациях, не превышающих предельно допустимые. Наибольшее 

содержание химических веществ в воздушной среде было отмечено в палатах и 

диагностических кабинетах [40]. В исследовании Бектасовой М. В. с соавт. 

показано, что на рабочем месте хирургов, а также в операционных было 

превышение концентраций химических веществ существующих норм [17]. 

Химические факторы в косметологии представлены спиртосодержащими 

жидкостями и химическими соединениями, связанными с используемыми 

косметологическими препаратами [97]. 

Вместе с тем для идентификации на рабочем месте врача-косметолога 

потенциально вредных факторов производственной среды и трудового процесса 

учитывались предложения медицинских работников, основанные на их 

субъективном восприятии факторов производственной среды. Одним из таких 

факторов является резко выраженный запах, формирующийся при выполнении 

отдельных косметологических манипуляциях, прежде всего электрокоагуляции – 

процедуры по удалению новообразований на коже лица и тела с помощью 

лазера. Суть процедуры заключается в тепловом воздействии на кожу 

кратковременными вспышками слабого тока, за счёт чего происходит 

«выпаривание» новообразования из кожи, что сопровождается появлением резко 

выраженного (по определению медиков – тошнотвороного) запаха как следствие 

высокотемпературного окисления белка. 

Известно, что влияние запахов на здоровье связано с концентрацией и 

продолжительностью воздействия одорантов, а также с их раздражающей 

активностью и/или биотрансформацией в опасные вещества [248, 259, 261, 274]. 
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Действие навязчивого запаха (ранжированного по гедоническому тону) может 

стать причиной общих недомоганий, головной боли, кашля, раздражения 

слизистых верхних дыхательных путей и глаз [235]. Кроме того, запах может 

оказать негативное влияние на настроение людей, вызвать повышенную 

возбудимость и раздражимость [262, 273]. В этой связи необходимо напомнить 

выдвинутый ещё Рязановым В. А. принцип неприемлемости «навязчивого запаха» 

[185]. Практически все публикации, посвящённые нормированию запахов и их 

влиянию на организм человека, содержат информацию о запахах атмосферного 

воздуха [25, 154, 237, 261 и др.]. Гигиенические исследования, посвящённые 

изучению влияния запахов на рабочем месте в закрытых помещениях, 

практически отсутствуют [43, 274]. Данное обстоятельство позволяет 

идентифицировать фактор «запах» как потенциально вредный, требующий 

физиолого-гигиенического исследования. 

Биологический фактор в медицине. Одной из проблем современной 

медицины являются инфекции, связные с оказанием медицинской помощи 

(ИСМП), которые представляют серьёзную проблему, как для пациентов, так и 

для медицинских работников [84, 125, 137, 283]. Под ИСМП понимают инфекции, 

связанные с оказанием любых видов медицинской помощи (в медицинских 

стационарных и амбулаторно-поликлинических, образовательных, санаторно-

оздоровительных учреждениях и др.), а также случаи инфицирования 

медицинских работников в результате их профессиональной деятельности [129]. 

Следовательно, эта проблема в полной мере относится к деятельности 

организаций, оказывающих косметологическую помощь. Литературные данные 

свидетельствуют, что среди работников здравоохранения заболевания 

инфекционной этиологии в структуре профессиональной патологии занимают 

ведущее место (75,0–83,8 %), на втором месте находятся аллергические 

заболевания (контактный дерматит, бронхиальная астма и др.), на третьем – 

интоксикации и болезни опорно-двигательного аппарата [69, 151]. 

По результатам исследования Центра изучения проблем здравоохранения и 

образования РФ чаще всего среди медицинских работников встречаются 
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инфекционные (от 75,0 % до 83,8 % по регионам, в среднем по РФ – 80,2 %) и 

аллергические заболевания (от 6,5 % до 18,8 % по регионам, в среднем по РФ – 

12,3 %). Соответственно, наиболее подвержены инфицированию работники 

профильных учреждений здравоохранения (медработники инфекционных 

стационаров и амбулаторных учреждений), а также все те специалисты, которые 

сталкиваются с инфекцией у необследованных больных (анестезиологи, 

патологоанатомы, сотрудники клинических лабораторий, детские стоматологи, а 

также косметологи) [179] В структуре профессиональных инфекционных 

заболеваний первое место занимает туберкулёз (частота выявления составляет до 

80,0 % от общего числа случаев профессиональной патологии). Проблема 

высокой заболеваемости туберкулёзом среди медработников актуальна не только 

для России, но и для ряда стран мира с высоким бременем этой болезни [86, 238, 

253, 256, 282]. 

Петрухин Н. Н с соавторами считают, что среди вредных и опасных 

факторов в производственной среде медиков биологических фактор занимает 

особое место [151]. Непосредственное взаимодействие с биологическим фактором 

случается при работе в инфекционных, противотуберкулёзных организациях, на 

врачебных участках, при контакте с инфицированными материалами, её 

поверхностями и др. [94, 175]. 

Считается, что длительное пребывание в госпитальной среде медицинских 

работников может привести к формированию различных заболеваний 

микробиологической этиологии или носительству патогенной и условно 

патогенной флоры, а также развитию дисбиоза, антибиотикорезистентности [29]. 

При исследовании микрофлоры слизистой верхних дыхательных путей у 65,2 % 

медицинских работников выделена клинически значимая обсеменённость, в 

основном представленная Staphylococcus aureus (у 35,2 %), Candida albicans (у 

17 %), Streptococcus pyogenes (у 12,3 %). Это означает, что каждый третий 

(32,4 %) обследованный является носителем клинически значимой концентрации 

Staphylococcus aureus, каждый шестой – носителем Candida albicans, каждый 

седьмой – носителем Streptococcus pyogene [37]. В монографии Аленицкой М.В. с 
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соавторами отмечено, что в ходе производственного контроля над соблюдением 

санитарных правил при проведении дезинфекционных мероприятий удельный вес 

неудовлетворительных проб составил 4,2 %, что обусловлено применением 

эффективного оборудования для обеззараживания воздуха. При этом в шести 

пробах зафиксировано присутствие золотистого стафилококка, в 3-х пробах число 

колониеобразующих единиц превышало допустимые нормативы [190]. Данное 

обстоятельство может способствовать инфицированию медицинского персонала 

отделения при контакте с объектами больничной среды [83, 200]. 

В диссертации Тупиковой Д. С. показано, что для медицинских работников 

лечебного профиля характерна высокая степень профессионального риска по 

болезням органов дыхания, кожи и подкожной клетчатки, которые могут 

возникать увеличенной концентрацией в воздухе рабочей зоны условно 

патогенных микроорганизмов. Автор показал необходимость возобновления 

нормирования в помещениях класса чистоты «В» уровня обсеменённости 

микроорганизмами воздуха рабочей среды [201] Микроорганизмами, 

указывающими на неблагоприятную санитарно-эпидемиологическую обстановку, 

были: S. aureus, A. baumannii и E. faecalis, которые могут являться причиной 

возникновения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи [202]. 

Особая проблема – роль биологического фактора в работе врачей-

терапевтов. В России неблагоприятную ситуацию усугубляет отсутствие 

нормативов помещений для персонала, в частности ординаторских, по площади 

помещения, а также практически полное отсутствие антисептических 

мероприятий, что в итоге создает дополнительные риски высокой инфекционной 

нагрузки для этих специалистов. В ряде публикаций было показано, что класс 

условий труда по биологическому фактору для врачей-терапевтов – вредный (3.2) 

[135, 202]. 

По мнению Юдина С. М., Русакова Н. В. и других, на сегодняшний день 

недостаточно осуществлять контроль воздушной среды в помещениях 

медицинских организаций стационарного типа только по показателю общего 

микробиологического загрязнения. Необходимо проводить определение КОЕ/м³ 
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следующих санитарно-микробиологических показателей: общего микробного 

числа, грамположительные бактерии и кокки, в том числе S. aureus, грибы и 

вирусы не только в операционных, процедурных и перевязочных блоках, но и в 

физиотерапевтических, диагностических, лабораторных помещениях и 

вспомогательных помещениях (коридоры, туалеты) [137]. 

В соответствии с основными положениями СанПиН 3.3686-21 каждый 

пациент является потенциальным источником инфекции, при контакте с которым 

может произойти инфицирование медицинского персонала [159]. Автором не 

выявлено ни одной публикации по оценке биологического фактора в условиях 

труда косметологов, что позволяет идентифицировать его как потенциально 

опасный.  

Факторы, формирующие тяжесть и напряжённость труда медицинских 

работников. Оценка данных факторов – практически обязательная составляющая 

гигиенических исследований, посвящённых труду медработников. Наибольшее 

количество публикаций посвящено деятельности врачей хирургического профиля. 

Показано, что условия труда медицинских работников хирургических 

специальностей связаны с высокой напряжённостью трудового процесса, 

длительной рабочей позой стоя; класс условий труда – 3.2. Напряжённость труда 

хирургов определяют такие показатели как необходимость восприятия 

информации с комплексной оценкой всех результатов работы; работа в условиях 

дефицита времени и информации с повышенной ответственностью за конечный 

результат; высокий риск для собственной жизни и высокая ответственность за 

безопасность других лиц; наличие конфликтных ситуаций с пациентом и 

родственниками больного и др. [17, 60, 61, 81, 91, 136, 221]. 

Ведущими вредными производственными факторами для медицинского 

персонала выездных бригад СМП являлись тяжесть, напряжённость трудового 

процесса [21, 46]. Тяжесть труда медицинских работников выездных бригад СМП 

также в основном обусловлена манипуляциями, связанными с транспортировкой 

пациентов. 
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В исследованиях, посвящённых гигиене труда стоматологов большое 

внимание уделяется эргономическим проблемам организации трудового процесса. 

В ряде работ показано, что наиболее характерными физиолого-эргономическими 

нагрузками всех врачебных стоматологических специальностей являются 

нагрузки, связанные с длительным статическим напряжением мышц 

позвоночника и ротированного плечевого сустава в процессе работы [24, 27].  

Отдельная проблема гигиены труда медицинских работников – проблема 

профессионального выгорания вследствие противоречия между величиной 

ежедневных физических, нравственных и эмоциональных затрат и степенью 

удовлетворённости своим трудом и его оценкой обществом, а также в связи с 

особенностями психологического климата в коллективе [65, 142, 154, 157, 176, 

278]. В ряде современных исследований освещена проблема профессионального 

выгорания у врачей-онкологов, стоматологов, психиатров, анестезиологов-

реаниматологов, терапевтов и др. [109, 133]. У врачей выездных бригад скорой 

медицинской помощи синдром профессионального выгорания (СПВ) 

диагностирован у 15,6 %. Наибольшая частота СПВ регистрировалась у 

медработников в возрасте 35–45 лет при общем медицинском стаже от 15 до 20 

лет работы [46]. 

Несомненно, фактор психоэмоционального напряжения характерен для 

труда врачей-косметологов. Это связано с необходимостью интенсивных 

межличностных контактов с клиентами (люди, получающие косметологические 

услуги), и может приводить к развитию значительной психоэмоциональной 

нагрузки (трудные клиенты). Как правило, выполнение профессиональных 

манипуляций и процедур является желанием клиента, а не собственно наличием 

заболевания. Статистические данные свидетельствуют о росте исковых заявлений 

о материальном возмещении вреда, обусловленного некачественно оказанной 

косметологической помощью. Данный факт позволил предположить значимость 

фактора «психоэмоциональное напряжение» медработников данной 

профессиональной группы, что нашло отражение в публикациях [141, 170, 214].  
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Таким образом, осуществлённый экспертно-аналитический обзор научных 

исследований по гигиене труда медицинских работников не выявил публикаций, 

посвящённых гигиенической оценке условий труда врачей-косметологов. 

Несмотря на появление ряда федеральных документов, регламентирующих 

деятельность медработников этой специальности, кратно увеличившуюся их 

численность и востребованность, отсутствуют научные данные о факторах риска 

здоровью и заболеваемости. Выполненная идентификация потенциально вредных 

и опасных факторов условий труда и рисков здоровью врачей-косметологов 

позволила обосновать направления диссертационного исследования. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

35 

ГЛАВА 2. ОРГАНИЗАЦИЯ, ОБЪЕМ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

 

2.1. Организация исследования 

 

 

Работа выполнялась в течение 2019-2024 гг. на базе трёх косметологических 

клиник г. Волгограда: косметология «Биариц», Центр косметологии и здоровья 

«Skin Clinic», ООО «Uclinic»; условное обозначение – клиника К1, К2 и К3, 

соответственно. Основной вид деятельности организаций: деятельность в области 

медицины, предоставление услуг парикмахерскими и салонами красоты (код по 

ОКВЭД 96.02). Все клиники находились в одном районе города – Центральном. 

Программа работы включала многоплановое, комплексное исследование с 

использованием гигиенических, физиологических, социологических и 

статистических методов исследования. 

 

 

2.2. Гигиенические исследования 

 

 

Программа проведения гигиенических исследований разрабатывалась на 

основе методологических подходов, изложенных в «Руководстве по 

гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 

классификация условий труда. Р 2.2.2006-05» [174]. 

В течение рабочего дня не предусмотрено регламентированных перерывов, 

а фактическая продолжительность рабочего дня врача-косметолога зависит от 

числа клиентов, записавшихся на процедуры, и может превышать 8 часов. 

Для оценки тяжести и напряжённости трудового процесса были 

осуществлены хронометражные наблюдения в течение 12-ти человеко-смен. 
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При оценке полученных параметров производственной среды при работе в 

косметологических кабинетах руководствовались следующими нормативно-

методическими документами: 

– СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к 

обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды 

обитания» [158];  

– Руководство Р 2.2.2006-05 [174];  

– Р 2.2.1766-03. 2.2. Гигиена труда. Руководство по оценке 

профессионального риска для здоровья работников. Организационно-

методические основы, принципы и критерии оценки. Руководство (утв. Главным 

государственным санитарным врачом РФ 24.06.2003) [173]; 

– Методы санитарно-бактериологических исследований объектов 

окружающей среды, воздуха и контроля стерильности в лечебных организациях: 

методические указания: МУК 4.2.2942-11 [124]; 

– СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а 

также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих 

продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг» [160]. 

Измерение и оценка уровней физических факторов на рабочих местах 

проводилась общепринятыми методами с использованием оборудования для 

санитарно-гигиенических исследований, прошедшего поверку органами 

государственной метрологической службы. 

Параметры микроклимата измерялись в соответствии с требованиями МУК 

4.3.2756-10 «Методические указания по измерению и оценке микроклимата 

производственных помещений», определялись следующие физические 

характеристики воздушной среды: температура, относительная влажность, 

скорость движения воздуха с помощью метеометра «МЭС-200А» [123]. 

Показатели световой среды (коэффициент естественной освещенности, 

освещенность на рабочей поверхности, коэффициент пульсации) определялись 

при помощи люксметра-яркометра-пульсометра «Эколайт-01». Осуществлено 
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измерение уровней звука в косметологических кабинетах шумомером-

анализатором спектров ОКТАВА-110А-В3. Для оценки параметров вибрации на 

рабочих местах использовались протоколы аккредитованной лаборатории. 

Замеры лазерного излучения проводились дозиметром ЛД-07 в 

соответствии с требованиями ССБТ. ГОСТ Р 12.1.031-2010 Лазеры. Методы 

дозиметрического контроля лазерного излучения [53, 54].  

Для экспресс-измерений концентрации положительных и отрицательных 

аэроионов использовался счетчик аэроионов Сапфир 3 М. 

Анализ и оценка химического состава воздуха в косметологических 

кабинетах проводились с использованием: газоанализаторов ГАНК-4220 и ГАНК-

42605 (ООО «НПО «Прибор ГАНК»», Россия), анализатора пыли ИКП-5РМ 18 

(ООО «Мониторинг», Россия), фотометра фотоэлектрического КФК-3 (Загорский 

оптикомеханический завод, Россия), хроматографа газового портативного ФГХ 

(ООО НПФ «Экран», Россия). Все измерения были выполнены 3 раза, 

полученные результаты оценивались согласно нормативным требованиям [158]. 

Изучение микробной обсеменённости воздушной среды осуществлялось в 

соответствии с нормативами, регламентирующими микробиологическую 

безопасность воздушной среды в лечебных учреждениях СП 2.1.3678-20 и МУК 

4.2.2942–11 [124]. Отбор проб воздуха осуществлялся аспиратором ПУ-1Б. Посев 

проводился на чашках с мясопептонным агаром (МПА), желточно-солевым 

агаром (ЖСА), средой Сабуро и кровяным агаром. Через двое суток 

культивирования посевов при 37 °C проводился подсчет колоний. Исследование 

выполняли по окончании рабочего дня. Оценивали следующие показатели, 

выраженные в КОЕ/м³: общая микробная обсемененность воздуха (МОВС), 

количество стафилококков, количество гемолитических микроорганизмов, 

плесневых грибов.  
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2.3. Исследование морфофункционального статуса косметологов 

 

 

Исследование проводилось среди практикующих врачей-косметологов (68 

женщин). Были сформированы две группы наблюдения: 1-ая (группа I) в возрасте 

28-39 лет – 35 человек, средний стаж работы 7,2±3,75 лет; вторая (группа II) в 

возрасте 40-59 лет – 33 человека, средний стаж работы 19,4±7,12 лет.  

Исследование проведено в соответствии с обязательным соблюдением 

этических норм, изложенных в Хельсинской декларации 1975 года с 

дополнениями 2008 года. Врачами заполнялась форма «Добровольное 

информированное согласие на проведение исследования», разработанное в 

соответствии с требованиями локального этического комитета Волгоградского 

государственного медицинского университета.  

Основное направление исследований морфофункционального статуса лиц 

групп наблюдения – оценка изменений функционального состояния работников в 

динамике рабочего дня, антропометрических показателей и пищевого поведения.  

Был сформирован соответствующий методический комплекс. 

 

 

2.3.1. Гониометрическая оценка рабочей позы  

  

 

При формировании дизайна данного исследования учитывалось отсутствие 

научной информации по гигиене труда косметологов и, следовательно, сведений о 

потенциальных профессионально-значимых факторах условий труда врачей этой 

специальности. Данное обстоятельство обосновало правомерность использование 

методического подхода, используемого специалистами в области охраны труда 

при проведении специальной оценки условий труда: «Идентификация 

потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов» (Приказ № 

817н от 21 ноября 2023 г.) [165].  
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При идентификации на рабочем месте врача-косметолога потенциально 

вредных факторов производственной среды и трудового процесса учитывали 

мнение медицинских работников, жалобы на затруднения и боли, возникающие 

при выполнении производственных операций, и их предложения по улучшению 

условий труда на рабочем месте.  

Оценка рабочей позы врача-косметолога изучалась фотогониометрическим 

методом. Обследовано 12 человек (5 человек 1-ой группы и 7 человек 2-ой 

группы) с последующим построением эпюров рабочих поз.  

Фотосъёмка проводилась сбоку в типичных рабочих позах косметолога – 

сидя и стоя. На полученных снимках отмечались: наружное слуховое отверстие, 

большой бугор плечевой кости, наружный мыщелок плечевой кости, шиловидный 

отросток локтевой кости, пястно-фаланговое сочленение III-го пальца, большой 

вертел бедренной кости, наружный надмыщелок бедренной кости, лодыжка 

малоберцовой кости, область сустава второго или третьего пальца стопы, 

пяточный бугор. Оценка проводилась с помощью определения соответствия 

рекомендуемым диапазонам значений гониометрических углов для каждого 

параметра [102, 216]. 

Также осуществлена цифровая гониометрия плечевых суставов с 

использованием аппаратно-программного комплекса «Артро-Про», включающего 

в себя компьютер с установленной программой «Артро – Про» (свидетельство о 

регистрации № 2023667718).  

Программа «Артро-Про» – это способ оценки функционального состояния 

плечевого сустава, включающий компьютерную регистрацию ряда костных 

ориентиров, программную обработку полученных данных, формирование 

заключения о функциональных и/или структурных деформациях.  

Обработка видеопотока ведётся программой «Артро-Про» в двумерной 

плоскости. Формирование заключения о функциональных и/или структурных 

деформациях ведётся на основе определения показателей углов между костными 

ориентирами в виде графика. Видеокамеру размещали на расстоянии 1,5 метров 

от пациента и на высоте 1,5 метров от пола.  
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Для проведения расчётов принимали, что анатомическая позиция плеча – 

свободно свисающая вдоль туловища рука, начальное положение при измерении, 

а головка плечевой кости – нулевой градус трёх основных осей пространства. За 

исходное положение принимали положение рук, опущенных вниз с 

направленным вперёд первым пальцем кисти. Исследовали сгибание, разгибание, 

отведение, приведение в плечевом суставе. Далее программа переводила 

цифровые значения в график – гониометрограмму, что позволяло оценить 

функцию суставов не только по значению углов, но и по форме графика, 

сравнивала значения углов с базой данных (свидетельство № 2024625674), делала 

вывод о функциональном состоянии плечевого сустава. Пример выполнения 

цифровой гониометрии представлены на Рисунках 2.3.1.1 и 2.3.1.2.  

 

          Начало рабочего дня                                 Конец рабочего дня  

 

Рисунок 2.3.1.1 – Гониограмма отведения плечевого сустава 
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Рисунок 2.3.1.2 – Отведение верхних конечностей 
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2.3.2. Оценка двигательной активности 

 

 

Осуществлённая идентификация потенциальных факторов риска здоровью 

косметологов позволила предположить состояние недостаточной двигательной 

активности в рабочее и, возможно, в свободное от работы время. Как известно, 

недостаточная активность является доказанным фактором риска развития целого 

ряда хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) и их осложнений. 

Физическая инертность или недостаточная физическая активность – четвёртый по 

значимости фактор риска глобальной смертности [122]. 

Для определения времени, затраченного на физическую активность высокой 

и умеренной интенсивности, ходьбу, а также время нахождения в положении сидя 

и полулёжа использовалась русскоязычная краткая версия опросника IPAQ-S 

(International Physical Activity Questionnaire) [246]. Это стандартизированная 

методика, предназначенная для оценки уровня физической активности человека 

за последнюю неделю. Она позволяет быстро определить, насколько активно 

человек двигается в повседневной жизни, включая ходьбу, домашнюю работу, 

занятия спортом и время, проведённое в сидячем положении; в результате 

выявляются лица с гиподинамией (приложение Б) [219, 245]. Данный тест 

используется в качестве стандартизированного инструмента для оценки 

физической активности населения в разных странах и социокультурных 

контекстах [247, 248].  

 

 

2.3.3. Оценка психоэмоционального статуса и функционального состояния 

центральной нервной системы 

 

 

Работа косметолога предполагает интенсивные межличностные контакты с 

клиентами (люди, получающие косметологические услуги), что сочетается с 
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выполнением профессиональных манипуляций и процедур и может приводить к 

развитию значительной психоэмоциональной нагрузки (трудные клиенты). 

Данное обстоятельство аргументировало изучение психоэмоционального статуса 

этих специалистов. 

При выборе методик для такого исследования руководствовались 

определением: «психофизиологический статус – особенности организма и 

личности человека, определяющие потенциальные или реализуемые возможности 

к заданным требованиям надёжности и эффективности конкретной 

профессиональной деятельности» [34].  

Оценка подвижности нервных процессов и функционального состояния 

двигательного аппарата в целом (темп, ритм и устойчивость моторного действия) 

медицинских работников проводилась при помощи «Теппинг-теста» [79]. Выбор 

именно этого теста обоснован тем, что он прост в исполнении, занимает немного 

времени, что важно в условиях реальной профессиональной деятельности.  

Исследование позволяет оценить состояние нервной системы: слабая, 

средне-слабая, стабильная, сильная. Обследуемый должен в максимальном темпе 

ставить точки последовательно в 6 клетках в течение 30 секунд, осуществляя 

переход в соседнюю клетку по команде через каждые 5 секунд. Определялся 

индивидуальный темп работы (среднее число ударов в секунду), рассчитывалось 

среднее время реакции в миллисекундах и коэффициент утомления (отношение 

темпа работы в пятом 5-ти секундном отрезке к темпу во втором).  

Психоэмоциональный статус оценивался по шкале нервно-психического 

напряжения, разработанной Немчиным Т. А. и предназначенной для диагностики 

уровня нервно-психического напряжения [120]. При этом под нервно-

психическим напряжением автор понимает психическое состояние, 

обусловленное предвосхищением неблагоприятного для субъекта развития 

событий, которое сопровождается ощущением общего дискомфорта, тревоги, 

страха. Также осуществлён опрос по шкале самооценки тревоги Шихана (Sheehan 

Patient-Rated Anxiety Scale, SPRAS), которая используется в диагностике 

тревожных расстройств [271]. 
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Важным прогностическим показателем успешности работника в той или 

иной сфере является динамика его функционального состояния, которое, в свою 

очередь, в определённой степени определяется резервными возможностями 

центральной нервной системы.  

Одним из простых и доступных методов изучения функционального 

состояния ЦНС является анализ зрительно-моторных реакций по М. П. Мороз, 

который считается точным нейрофизиологическим индикатором 

нейродинамических свойств нервной системы, а также уровня работоспособности 

и активности ЦНС. В нашем исследовании была использована унифицированная 

хронорефлексометрическая методика, разработанная научно-производственным 

предприятием «Иматон» (г. Санкт-Петербург) [127]. Определяли ПЗМР – время 

простой зрительно-моторной реакции. При этом оценивали параметры, 

включающие: ФУС – функциональный уровень нервной системы, УР – 

устойчивость нервной реакции и УФВ – уровень функциональных возможностей 

сформированной функциональной системы. 

 

 

2.3.4. Изучение параметров образа жизни и оценка поведенческих рисков 

здоровью 

 

 

Эмпирической базой для изучения образа жизни, а также оценки 

поведенческих рисков здоровью врачей-косметологов, были результаты 

социологического исследования.  

Исследование проводили методом опроса. Инструментом исследования 

служила модифицированная анкета, предложенная Сухаревым А. Г. с соавтором 

[139]. Анкета состоит из 5-ти блоков, отражающих различные аспекты образа и 

условий жизни (блок 1 – питание; 2 – физическая активность, включая элементы 

закаливания и активного отдыха; 3 – режим дня; 4 – личная гигиена; 5 – вредные 

привычки) и позволяющая проанализировать приверженность ЗОЖ в целом, на 
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основании учета условно-количественных данных. В соответствии с методикой, 

результаты опроса оценивались методом квалиметрии, позволяющим произвести 

количественную оценку качественных показателей, характеризующих основные 

компоненты образа жизни.  

Применялась следующая градация степени риска: риск незначительный – 1 

балл, слабый – 2 балла, высокий – 3 балла. Итоговые баллы по каждому блоку и 

анкете в целом суммируются. Для общей оценки используется оценочная шкала и 

классификация шести вариантов образа жизни: 1 вариант – все компоненты 

образа жизни соответствуют ЗОЖ, 2 вариант – образ жизни приближен к 

здоровому, 3 вариант – наличие риска для здоровья (не соответствует ЗОЖ по 1-

му или 2-м компонентам при отсутствии вредных привычек), 4 вариант – 

тревожный образ жизни (не соответствует ЗОЖ по 3-м или 4-м компонентам при 

отсутствии вредных привычек), 5 вариант – крайне тревожный образ жизни (не 

соответствует ЗОЖ по 1-му и более компонентам при наличии условия 

формирования вредных привычек), 6 вариант – образ жизни опасный для 

здоровья (не соответствует ЗОЖ по 1-му и более компонентам при наличии 

сформировавшейся вредной привычки). 

Одним из важнейших параметров образа жизни человека является питание. 

Была осуществлена оценка пищевого статуса и особенностей пищевого поведения 

врачей-косметологов. Оценка пищевого статуса проводилась на основе анализа 

соматометрических параметров (индекс массы тела Кетле – ИМТ, индекс 

окружность талии – ОТ). Измерение окружности талии производилось при 

положении обследуемого стоя без обуви, на выдохе, при упоре на обе стопы и с 

руками, свободно висящими воль туловища.  

Для комплексной (интегральной) количественной оценки различных 

параметров, характеризующих питание, использовалась авторская анкета. 

Осуществлено анонимное анкетирование. Часть анкет выбраковывалась в связи с 

плохим качеством заполнения. Статистическому анализу были подвергнуты 59 

анкет. 
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Для определения типа пищевого поведения (ПП) и его оценки использовали 

голландский опросник DEBQ, (Dutch Eating Behavior Questionnaire, DEBQ), 

разработанный T. Van Strein (1986). Методика позволяет определить наличие 

ограничительного, эмоциогенного и экстернального типов ПП. Опросник DEBQ 

состоит из 33-х вопросов, на которые косметологи отвечали, выбирая один из 

пяти вариантов ответа: «никогда», «редко», «иногда», «часто» и «очень часто» 

[279]. Каждый вариант ответа оценивается по 5-ти балльной шкале. Результаты 

оценивались при сравнении с референтными значениями [128]. 

 

 

2.4. Методы математической обработки полученных данных 

 

 

Все полученные данные обработаны вариационно-статистическим методом 

с вычислением средних величин (M), ошибок репрезентативности (±m), 

среднеквадратичного отклонения (±δ), достоверность различий определялась по 

критерию t Стьюдента. 

Анализ полученных результатов осуществлялся с помощью прикладного 

статистического пакета Excel. Использовались непараметрические методы 

(коэффициент Пирсона , χ2  и коэффициент взаимной сопряженности, С) [73]. 

Общее количество осуществленных измерений представлено в Таблице 

2.4.1. 
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Таблица 2.4.1 – Общее количество осуществленных измерений показателей 

№ 

п/п 

Измеряемые показатели Единица 

измерения 

Количество 

1 Хронометраж рабочей смены человеко-смена 12 

2 Параметры микроклимата: 

температура воздуха в тени и помещении 

Относительная влажность воздуха 

Скорость движения воздуха 

Рассчитан индекс тепловой нагрузки 

 

ºС 

% 

м/с 

ºС 

 

116 

84 

84 

56 

3 Параметры шума и вибрации на рабочих 

местах 

дБА 12 

4 Параметры световой среды лк, % 44 

5 Оценка химического состава воздуха 

косметологических кабинетов 

 

пробы, мг/м3 

 

78 

6 Оценка запаха по М.А. Пинигину баллы 104 

7 Антропометрические исследования: 

- масса тела, длина тела, окружность талии; 

- индекс массы тела  

 

кол-во измерений 

кг/м2 

 

190 

  62 

8 Эргономические показатели: 

фотогониграммы 

цифровые гониграммы 

 

 

 

12 

12 

9 Показатели функционального состояния 

центральной нервной системы и 

психофизиологического статуса: 

- зрительно-моторные реакции по М.П. 

Мороз 

- теппинг-тест; 

- самооценки тревоги Шихана; 

- оценка нервно-психического напряжения 

 

 

 

усл. единицы 

 

уд\сек; млсек 

 

 

 

76 

76 

76 

76 

10. Анкетирование: 

Оценка двигательной активности (опросник  

ОДА-23; 

Оценка физической активности (опросник 

IPAQ); 

- оценка образа жизни; 

-оценка пищевого поведения (опросник 

DEBQ 

 

 респонденты 

 

 

более 320 

ответов 
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ГЛАВА 3. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОРГАНИЗАЦИИ И УСЛОВИЙ 

ТРУДА ВРАЧЕЙ-КОСМЕТОЛОГОВ 

 

 

По оценкам BusinesStat, в 2022 г. в России действовало 25,3 тысяч клиник и 

кабинетов косметологии с медицинской лицензией, что на 6 % превысило 

значение 2021 г. (23,8 тыс.) [2, 117]. Каждая вторая женщина в России пользуется 

косметическими услугами, среди мужчин доля составила 13 % (опрос ВЦИОМ). 

Деятельность врача-косметолога регламентируются следующими документами: 

СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации 

помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям 

деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, 

выполнение работ или оказание услуг», приказ Минздравсоцразвития России от 

18.04.2012 № 381н (в редакции 21.02.2020) «Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи населению по профилю «косметология», а также 

профессиональным стандартом «Врач-косметолог» (Приказ Министерства труда 

и социальной защиты РФ от 13.01.2021 № 2н.  

В Волгограде более 30-ти клиник осуществляют деятельность в области 

косметологии. Только одна из них – государственное автономное учреждение 

здравоохранения, остальные имеют статус «Общество с ограниченной 

ответственностью». Исследования проводились на базах трёх клиник г. 

Волгограда, расположенных во встроенных помещениях зданий жилого или 

общественного (гостиница) назначения с отдельным входом. Площади всех 

кабинетов соответствовали гигиеническим требованиям; все они имели 

центральное водяное отопление; часть кабинетов оснащена системой 

регулирования температурного режима. 
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3.1. Гигиеническая оценка условий труда врачей-косметологов 

 

 

3.1.1. Гигиеническая характеристика условий труда по физическим 

факторам 

 

 

При оценке параметров микроклимата учитывались нормируемые величины 

в СанПиН 1.2.3685-21 в помещениях организаций, оказывающих парикмахерские 

и косметические услуги. В Таблице 3.1.1.1 представлены усреднённые значения 

параметров микроклимата в кабинетах врачей-косметологов, так как они во всех 

клиниках соответствовали гигиеническим требованиям. 

 

Таблица 3.1.1.1 – Усреднённые параметры микроклимата в 

косметологических кабинетах (M±m) 

Период 

года 

Фактические данные Нормируемые величины 

Температу

ра 

воздуха, 

ºС  

Относи 

тельная 

влажность,

% 

Скорость 

движения 

воздуха, 

м/сек 

Темпера

тура 

воздуха, 

ºС 

Относи 

тельная 

влажность,

% 

Скорость 

движения 

воздуха, 

м/сек 

Тёплый 23,1 ± 0,6 42,2±6,0 0,05 ±0,04 22-24 60-40 0,1 

Холодный  21,3 ± 0,7 52,7±2,8 0,03 ±0,01 21-23 60-40 0,1 

 

Параметры микроклиматы в косметологических кабинетах задавались 

устройствами кондиционирования воздуха, как в тёплый, так и в холодный 

периоды года. Температура воздуха составляла 21,3±0,7 °С в холодный период 

года и 23,1±0,6 °С в тёплый период года; усреднённые значения относительной 

влажности воздуха составляли в холодный период года 52,7±2,8 % и 42,2±6,0 % – 

в тёплый. Скорость движения воздуха 0,03±0,01 м/с и 0,05±0,04 м/с 

соответственно.  

Особое внимание в исследовании было уделено характеристике освещения 

косметологических кабинетах как профессионально-значимому фактору. Все 

косметологические кабинеты имели естественное и искусственное освещение. 
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Как правило, в косметологических кабинетах имеет место совмещённое и 

комбинированное освещение, обеспечивающее врачу оптимальные условия 

видимости при выполнении процедур и манипуляций. При оценке параметров 

освещённости учитывались объекты различения на лице, шее, области декольте 

пациента (мимические и статические морщины, черные пятна, постакне и пр.), 

которые находятся на расстоянии не более 0,5 метра от глаз врача. Наименьшие 

размеры объекта различения – 0,5 и более мм, и, следовательно, характеристика 

зрительной работы относится к высокой точности, разряд зрительной работы – Б. 

Относительная продолжительность зрительной работы при направлении зрения 

на рабочую поверхность по данным хронометража составляла не менее 70 %. 

Рабочая поверхность горизонтальная, высота плоскости над полом – 0,8-1,0м. С 

учётом этих характеристик нормируемые СанПиН 1.2.3685-21 и фактические 

параметры освещения представлены в Таблице 3.1.1.2.  

 

Таблица 3.1.1.2 – Параметры освещения на рабочем месте врача-косметолога 

 Естественное освещение Искусственное освещение 

КЕО при 

комбинирован

ном 

освещении, % 

КЕО при 

совмещё

нном 

освещен

ии, % 

При общем 

освещении, 

лк 

Освещение на 

рабочей 

поверхности от 

системы общего 

освещения, лк 

Коэфф

ициент 

пульсац

ии,% 

Нормируемое Не ≤ 3,0 Не ≤ 2,4 500 Не ≤ 300 Не ≥ 10 

Клиники Фактическое 

К1 3,6 4,4 520,5±15,6 305,5±14,4 7,8 

К2 6,2 6,8 638,6±27,3 415,5±26,6 10,1 

К3 4,8 5,2 536,4±17,5 366,4±18,2 9,4 
 

Искусственное освещение рабочих мест врачей-косметологов создавалось 

за счёт комбинированного и совмещённого освещения, создаваемого 

люминесцентными и светодиодными лампами. Для местного освещения (рабочая 

поверхность) используются бестеневые лампы с увеличительной лупой 

различных фирм-изготовителей. Её стекло высокой чёткости даёт возможность 

детально рассмотреть структуру кожи без искажений. Лампа оснащена пятью 

режимами яркости, что позволяет подобрать оптимальное освещение в любой 
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ситуации. На всех рабочих местах параметры естественного и искусственного 

освещения соответствовали гигиеническим нормам. Выполненный анализ 

равномерности освещения показал, что во всех косметологических кабинетах оно 

было равномерным. Таким образом, показатели освещённости на рабочих местах 

врачей можно отнести ко второму допустимому классу условий труда в 

соответствии с требованиями Р 2.2.2006-05. 

Осуществлено измерение уровней звука в косметологических кабинетах 

шумомером-анализатором спектров ОКТАВА-110А-В3. Эквивалентные уровни 

звука колебались в разные дни во всех кабинетах от 25 до 32 дБА (нормируемая 

величина 36 дБА). Для оценки параметров вибрации использовались протоколы 

измерения общей вибрации аккредитованной лаборатории. На всех рабочих 

местах фактический уровень параметра «Уровень виброускорения, дБ» 

соответствовал гигиеническим нормам. Оценка виброакустических факторов в 

соответствии с требован6иями Р 2.2.2006-05 – класс условий труда 2-ой 

(допустимый).  

Аэроионный состав воздуха при оценке условий труда не является 

обязательным показателем. Однако во всех обследуемых косметологических 

кабинетах воздушная среда постоянно подвергается кондиционированию, а также 

используются УФ-облучатели, большое количество оборудования для аппаратной 

косметологии, что определило целесообразность оценки данного показателя. 

Условия труда по данному фактору относят ко 2-му классу (Таблица 3.1.1.3). 

 

Таблица 3.1.1.3 – Концентрации аэроионов в косметологических кабинетах 

Нормируемые 

показатели 

Концентрации аэроионов, (ион/см3) 

Нормируемые величины Фактические данные 

минимум максимум  

Положительной 

полярности 

P+ ≥400 P+<50000 990 

Отрицательной 

полярности 

P+>600 P+≤50000 1750 

Коэффициент 

униполярности 

От 0,4 до 1 0,6 
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В последние десятилетия возросло применение лазерных технологий в 

здравоохранении. Каждый год количество лазерных установок в медицинских 

учреждениях увеличивается, а область применения расширяется. Соответственно, 

растёт количество специалистов-медиков, контактирующих с данным 

профессиональным фактором. Вместе с тем изучение влияния данного вида 

излучения на организм человека показало, что кроме лечебного эффекта 

лазерного излучения может наблюдаться и повреждающее действие, в том числе и 

на организм работающих с косметологическими лазерными установками [18, 96, 

148]. При этом надо понимать, что персонал подвергается действию не прямого, а 

диффузно отражённого лазерного излучения. Как правило, время действия 

данного фактора в течение рабочего дня значительно превышает аналогичное для 

пациента, что может привести к возникновению функциональных изменений в 

организме и развитию профессиональных заболеваний. Наиболее часто 

используются лазерные установки в хирургии и офтальмологии. Однако в 

последнее десятилетие ещё одной медицинской областью, в которой широко 

применяются лазеры, стала косметология.  

Ранее автором было показано, что во всех трёх клиниках косметологами 

выполнялись процедуры с использованием лазерного излучения, что определило 

необходимость соответствующих измерений и оценки данного фактора [47]. 

Осуществлены измерение и оценка уровней лазерного излучения на рабочих 

местах в кабинетах аппаратной косметологии; все полученные величины 

соответствуют требованиям санитарно-эпидемиологических правил и норм 

СанПиН 1.2.3685-21 [158]. Во всех клиниках лазерные установки размещены в 

отдельных помещениях. Однако ни один из обследуемых кабинетов не оснащён 

внутренними замками с блокировкой. На двери должен быть знак лазерной 

опасности и автоматически включающееся световое табло «Опасно, работает 

лазер!»; данное требование не выполняется. В соответствии с требованиями 

безопасности работы с лазерными установками внутренняя отделка стен и 

потолка таких помещений должна иметь матовую поверхность, выполненная 

только из негорючих материалов. Не допускается применение глянцевых, 
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блестящих и, особенно, зеркальных поверхностей. Фактически во всех 

обследуемых помещениях имели место зеркальные поверхности.  

В качестве средств защиты от лазерного излучения для лазеров класса 4 

следует использовать экраны, обеспечивающие полную защиту зрения 

косметолога при работе (в указанном диапазоне). Кроме того, необходимо 

обеспечить контроль за обязательным использованием средств индивидуальной 

защиты органа зрения (очки). 

Результаты замеров интенсивности диффузного отражённого лазерного 

излучения во всех кабинетах при работе на различных установках не выявили 

превышения допустимых уровней для глаз, что позволило отнести условия труда 

врачей-косметологов по данному фактору к допустимым, 2-ой класс (Таблица 

3.1.1.4).  

 

Таблица 3.1.1.4 – Результаты замеров интенсивности лазерного излучения и 

расчетов ПДУ на рабочем месте врача-косметолога (Дж/м2) 

Наименование 

лазерной 

установки 

Длина волны, 

мкм 

Расстояние от 

отражающей 

поверхности 

до объекта 

воздействия 

(см) 

Уровни 

лазерного 

излучения 

(Дж/м2) 

ПДУ для 

глаз (Дж/м2)  

Спектра 1,060 40 7,86 ×10-3± 

1,82×10-3 

0,8 

Спектра 0,532 40 8,61×10-3± 

1,99×10-3 

0,15 

СО2-лазер 10600 40 2,18×10-4± 

0,5×10-4 

1,2×102 

Тули 1,920 40 5,85×10-3± 

1,35×10-3 

1,2×102 

Тули 1,920 40 7,51×10-3± 

1,73×10-3 

1,2×102 

Lumenis M22 0,640 40 2,09×10-2 

0,48×10-2 

1,4×102 
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3.1.2. Химический состав воздуха рабочей зоны  

 

 

Особое внимание в исследовании было уделено изучению и оценке качества 

воздушной среды кабинетов косметологии, так как многие косметологические 

процедуры (удаление новообразований лазером и электрокоагуляцией, удаление 

сосудистых дефектов, лазерное удаление волос, плазмолифтинг и др.) 

потенциально могут быть причиной поступления в воздух рабочей зоны 

химических веществ, что нашло подтверждение в ранее выполненном нами и 

опубликованном исследовании [47]. Результаты представлены в таблице 3.1.2.1.  

 

Таблица 3.1.2.1 –Показатели химического загрязнения воздуха рабочей зоны 

в косметологическом кабинете, M±m 

№ 

п/п 

Определяемый показатель Фактическое 

содержание, 

мг/м3 

ПДК, мг/м3 

1 Аммиак Менее 10,00 20,00 

2 Азота диоксид Менее 1,00 2,00 

3 Диоксид серы 11,00±2,42 10,00 

4 Сероводород Менее 5,00 10,00 

5 Метантиол 1,79±0,34 0,80 

6 Углерода диоксид 15002 27000/9000 

7 Формальдегид Менее 0,25 0,50 

8 Этановая кислота 5,72±1,14 5,00 

9 Озон 0,11±0,03 0,10 

10 Взвешенные частицы (фракция PM10) 2,45±1,06 0,3 

11 Взвешенные частицы (фракция PM2,5) 1,87±0,75 0,16 

 

Необходимо отметить, что во время проведения отдельных процедур имеет 

место превышение предельных концентраций по ряду веществ: диоксид серы, 

метантиол (метилмеркаптан), этановая (уксусная) кислота и озон. Большинство из 

них являются дурно пахнущими веществами. Однако наибольшее содержание в 

воздухе рабочей зоны врача-косметолога выявлено по мелкодисперсным 

частицам РМ10 и РМ2,5, с превышением предельно-допустимых концентраций в 
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6-10 раз: при нормируемой максимально-разовой концентрации PM10 – 0,3 мг/м3 

фактическая концентрация составляла 2,45±1,06 мг/м3; PM2,5, соответственно, 

0,16 мг/м3 и 1,87±0,75 мг/м3. 

Присутствие взвешенных частиц (фракция PM10 и РМ2,5) представляет 

опасность для здоровья работников, что неоднократно доказано зарубежными и 

российскими учёными [62, 73, 220, 264]. РМ частицы имеют физические и 

химические характеристики, а также могут содержать биологические 

компоненты, такие как аллергены и микроорганизмы [265]. Кроме того, частицы 

РМ2,5 могут находиться во взвешенном состоянии в воздухе длительное время, 

что обуславливает возможность их пролонгированного действия.   

Как отмечалось выше, в кабинетах косметологии отсутствует общеобменная 

вентиляция. В тоже время определен ряд веществ, обладающих выраженными 

запахами: аммиак, диоксид серы, сероводород, метантиол, этановая кислота и 

другие. Превышение нормируемой максимально разовой концентрации отмечено 

по диоксиду серы (11,00±2,42 мг/м3 при нормируемой 10,00 мг/м3), этановой 

кислоте (5,72±1,14 мг/м3 и 5,00 мг/м3, соответственно), озону (0,11±0,03 мг/м3 и 

0,10 мг/м3, соответственно) и метантиолу (1,79±0,34 мг/м3 и 0,80 мг/м3, 

соответственно).  

Поиск подобных исследований, выполненных за рубежом, выявил работу 

греческих авторов, в которой было показано, что в косметологических салонах 

регистрируются концентрации озона (от 0,1 и 13,3 мкг/м3), а также комплекс 

пахнущих веществ, в том числе метантиол [245]. 

Для эффективного удаления продуктов горения из операционного поля при 

проведении лазерных вмешательств, механических пилингов, удалении 

новообразований радиоволновым, лазерным или электрохирургическим методом, 

врач использует эвакуатор дыма, использование которых входит в требования 

международных стандартов охраны труда медицинских работников. В основном 

используются эвакуаторы Blue Eva и Eco Vac 02 UV с использованием фильтров и 

ультрафиолетового бактерицидного облучателя. Выполненное в кабинетах трёх 

клиник сравнительное определение содержания частиц РМ10 и РМ2,5 при работе 
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косметолога с эвакуатором дыма, оснащённым фильтрами и абсорбентами, и без 

такового, показало снижение их концентраций в 2-3 раза, что также превышало 

нормируемые величины, что представляет профессиональный риск здоровью 

врачей этой специальности (Рисунок 3.2.1).  

Образующийся дым при выполнении выше обозначенных методов лечения 

в косметологической практике, который в зарубежных публикациях обозначается 

как «хирургический дым», считается биологически опасным фактором [226, 227, 

228, 270, 275]. В хирургическом дыме были обнаружены такие химические 

вещества как бензол, формальдегид, акролеин, оксид углерода, синильная 

кислота, мертвые и живые клетки (включая фрагменты крови), а также вирусы 

[249, 271]. Описаны случаи обнаружения в шлейфе дыма и пара интактной ДНК 

вируса папилломы человека, представляющую потенциальную угрозу заражения 

[8]. 

 

 

Рисунок 3.1.2.1 – Содержание частиц РМ10 и PM2,5 в воздухе 

косметологических кабинетов до и после использования эвакуаторов дыма, 

(мг/м3) 
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При опросе врачей-косметологов были выявлены жалобы на неприятный 

запах при проведении выше обозначенных процедур и манипуляций. Известно, 

что влияние запахов на здоровье связано с концентрацией и продолжительностью 

воздействия одорантов, а также с их раздражающей активностью и/или 

биотрансформацией в опасные вещества [261, 262]. Неприятный запах может 

стать причиной общих недомоганий, головной боли, кашля, оказывать негативное 

влияние на настроение, вызывать повышенную возбудимость и раздражимость 

[260].  

В своё время Рязановым В. А. был выдвинут принцип неприемлемости 

«навязчивого» запаха» [185]. В 1949-м году в статье «Основные принципы 

гигиенического нормирования атмосферных загрязнений» он писал, что 

«единственно правильным подходом к суммарной оценке вредного действия 

химических примесей в атмосфере является принцип «узкого места»». Это значит, 

что нормирование должно вестись по тому показателю, который оказывается 

наиболее чувствительным. Если тот или иной газ ощутим по запаху при 

концентрациях, лежащих значительно ниже тех, которые оказывают, какое бы то 

ни было, вредное действие, то нормирование должно осуществляться по порогу 

«обонятельного ощущения». Позднее им был выдвинут принцип неприемлемости 

«навязчивого» запаха», который и до настоящего времени не реализован в полной 

мере [185]. 

В настоящее время практически все исследования, посвящённые 

гигиенической оценке запахов, их нормированию выполнялись по атмосферному 

воздуху [25, 153, 236, 237]. По мнению Будариной О. В. с соавторами [49], при 

классификации опасности объектов и производств – источников выбросов 

многокомпонентных смесей веществ, обладающих ольфакторным действием, 

также следует принимать во внимание их способность вызывать ощущение 

«навязчивости» («потенциал раздражения»). При оценке запахов используется 

ольфакто-одориметрический метод с установлением порогов его обнаружения и 

«навязчивости», что позволило разработать классификацию опасности 

химических веществ по данному показателю: чрезвычайно навязчивый, 
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навязчивый, умеренно навязчивый и мало навязчивый [49]. В тоже время 

необходимо отметить, что гигиенические исследования, посвящённые изучению 

влияния запахов на рабочем месте в закрытых помещениях, практически 

отсутствуют [47, 288]. Также в Руководстве по гигиенической оценке факторов 

рабочей среды и трудового процесса (Р 2.2.2006-05), одной из задач которого 

является составление санитарно-гигиенической характеристики условий труда 

работника, критерий «запах» отсутствует.  

В тоже время изучение токсикологических характеристик веществ, 

содержащихся в воздухе рабочей зоны косметолога, позволило предположить, что 

в наибольшей степени раздражающий навязчивый запах формируется за счёт 

содержания метантиола (метилмаркаптана). В статьях Пинигина М.А. с 

соавторами [119,154] отмечается, что высокие концентрации этого токсиканта 

характеризуются отвратительным запахом, оказывая рефлекторное действие на 

ряд вегетативных центров, что сопровождается появлением тошноты, рвоты, 

головных болей, ухудшением самочувствия и снижением трудоспособности у 

людей. Установлено, что вероятность ощущения «неопределённого» запаха в 

79 %, соответствует его концентрации на уровне ПДК – 0,006 мг/м3. Из этого 

следует, что нормируемая максимально разовая ПДК метилмеркаптана для 

воздуха рабочей зоны (0,80 мг/м3) не обеспечивает «защиту» работника от 

«навязчивого запаха. 

Осуществлена одориметрическая оценка запаха с использованием 

шестибалльной системы, что позволило оценить интенсивность этого фактора. 

Исследование выполнялось при двух сценариях работы врача: когда выполнялись 

только уходовые процедуры; или, когда рабочий день был полностью посвящён 

приему клиентов на лазерное удаление новообразований или электрокоагуляцией. 

Результаты одориметрической оценки запаха представлены в Таблице 3.1.2.2.  

В первом случае это были парфюмерные ненасыщенные запахи, которые не 

вызывали чувства навязчивости и только 2,9 % косметологов второй группы и 

3,5 % первой группы оценивали их как «сильный». Для большинства это был едва 
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заметный запах. Работа по второму сценарию характеризовалась образованием 

хирургического дыма, образующегося при удалении невусов, папиллом и т.п. 

 

Таблица 3.1.2.2 –Показатели одориметрической оценки запаха косметологами, % 

Критерии 

одориметрической 

оценки запаха 

Интенсивность (сила) запаха, баллы 

Уходовые процедуры 

 

Лазер, электрокоагуляция 

1 группа 2 группа 1 группа 2 группа 

Запах не 

обнаруживается 

3,2 5,2 –  – 

Обнаруживается как 

едва заметный 

50,4 54,1 – – 

Обнаруживается как 

слабый 

29,3 23,1 1,5 – 

Обнаруживается как 

отчетливый, умеренный 

14,5 14,7 6,6 14,2 

Обнаруживается как 

сильный 

3,5 2,9 28,6 23,3 

Обнаруживается как 

очень сильный, 

подавляющий 

– – 63,3 62,5 

 

Необходимо отметить, что вообще отсутствовала оценка 0 и 1 балл. При 

этом более 60 % медиков характеризовали запах в кабинете как очень сильный, 

подавляющий (5 баллов). 28,6 % и 23,3 % врачей 1-ой и 2-ой групп, 

соответственно, указали на очень сильный запах (4 балла). 

Обращает внимание, что врачи старшей возрастной группы в целом менее 

чувствительны к запахам: оценку на 4 и 5 баллов давали 85,8 % косметологов 

второй группы и 91,9 % – первой.  

Таким образом, класс условий труда в зависимости от содержания в воздухе 

рабочей зоны вредных веществ (превышение ПДК) можно отнести ко третьему 

классу второй степени (3.2) в соответствии с требован6иями Р 2.2.2006-05. 
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3.1.3. Микробное загрязнение воздуха рабочей зоны 

 

 

Подавляющее число гигиенических исследований труда медицинских 

работников посвящено оценке факторов физической и химической природы, 

тяжести и напряжённости труда. В тоже время работы, посвящённые оценке 

условий труда медиков по биологическому фактору, изучению особенностей 

микрофлоры воздуха в помещениях медицинских организаций (МО) весьма 

ограничены. При этом, по мнению Бадамшиной Г. Г. с соавторами, воздух 

рабочей зоны и объекты производственный среды медицинских работников в 

организациях здравоохранения контаминированы микроорганизмами III-IV-ой 

группы патогенности – патогенными и условно-патогенными бактериями, 

грибами микромицетами и вирусами, вызывающими эпидемиологическую 

настороженность [125]. Именно микробное загрязнение воздуха закрытых 

помещений лечебно-профилактических организаций обусловливает около 70 % 

профессиональных и профессионально обусловленных заболеваний, в основном 

аллергического и инфекционного происхождения [37]. 

В соответствии с требованиями СП 2.1.3678-20 все помещения 

медицинских организаций подразделяются на 4-е группы с учётом их 

функционального назначения и класса чистоты. Косметологические кабинеты во 

всех трёх клиниках предполагают выполнение инъекционных процедур: 

инъекционное введение лекарственного препарата Ботокс, введение 

инъекционных тканевых наполнителей гиалуроновой кислоты, инъекционное 

введение лекарственных препаратов в очаг поражения волосистой части головы, 

мезотерапия и др. Данное обстоятельство обосновывает отнесение 

косметологических кабинетов к помещениям класса Б. Такой подход группировки 

помещений необходим для профилактики инфекций, связанных с оказанием 
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медицинской помощи (ИСМП), а также отрицательного воздействия условно-

патогенной микрофлоры на здоровье пациента и медицинских работников [125, 

204, 217, 222]. 

Осуществлённое бактериологическое исследование воздуха рабочей зоны 

врача-косметолога показало присутствие двухкомпонентных и 

четырёхкомпонентных ассоциаций микроорганизмов, в состав которых входили 

бактерии и грибы III и IV группы патогенности (Таблица 3.1.3.1). 

 

Таблица 3.1.3.1 – Показатели микробной обсемененности воздуха 

косметологических кабинетов в конце рабочего дня (КОЕ/м3) 

 Клиника 1 Клиника 2 Клиника 3 

Мясо-пептонный агар 880 1060 920 

Желточно-солевой агар 360 440 380 

Лецитиназа + 20 8 12 

Среда Сабуро 220 320 280 

Плесневые грибы на среде Сабуро 98 0 12 

Кровяной агар 400 1112 560 

Гемолитические колонии на кровяном агаре 120 1016 190 

 

Исследование микробной обсеменённости воздуха кабинетов косметологов 

показали, что общая микробная обсеменённость в конце рабочего дня колебалась 

от 880 до 1060 КОЕ/м³. Большая часть выделенных бактерий обладали 

гемолитической активностью (от 120 до 1016 КОЕ/м³). Обнаружено значительное 

количество стафилококков (360-444 КОЕ/м³), в том числе обладающих 

лецитиназной активностью, а также грибов (12-90 КОЕ/м³). Состояние МОВС 

исследуемого помещения в конце рабочего дня можно рассматривать как 

умеренно обсеменённое. 

Особенно проблема высокой микробной обсеменённости воздушной среды 

актуальна для помещений, где снижена или полностью отсутствует естественная 

вентиляция воздуха, а воздухообмен осуществляется за счёт кондиционирования, 

что и имело место во всех обследуемых клиниках. Учитывая, что установление 

класса условий труда при воздействии биологического фактора (работы с 

патогенными микроорганизмами) осуществляется независимо от концентрации 
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патогенных микроорганизмов, без проведения исследований и измерений в 

отношении рабочих мест медицинских и иных работников, непосредственно 

осуществляющих медицинскую деятельность, класс условий труда врача-

косметолога по биологическому фактору был определен как вредный (3.1). 

 

 

3.2. Гигиеническая характеристика организации трудового процесс врача-

косметолога 

 

 

3.2.1. Гигиеническая оценка тяжести и напряжённости труда 

 

 

Осуществленная профессиографическая оценка труда врачей косметологов 

в соответствии с руководством Р 2.2.2006-05 позволила классифицировать его по 

тяжести трудового процесса как 3.2 (третий класс, вторая степень) [205]. 

 

Таблица 3.2.1.1 – Оценка тяжести трудового процесса врачей-косметологов  

№ Показатели Фактическое значение Класс, степень 

1 Физическая динамическая 

нагрузка (кг·м) 

– 1 

2 Масса поднимаемого и 

перемещаемого вручную груза 

(кг) 

– 1 

3 Стереотипные рабочие движения 

(кол-во) 

– 1 

4 Статическая нагрузка (кгс с) – 1 

5 Рабочая поза Периодическое, до 

50 % времени смены, 

нахождение в 

неудобной и/или 

фиксированной позе 

3.2 

6 Наклоны корпуса (количество за 

смену) 

105-125 3.1 

7 Перемещение в пространстве (км) – 1 

8 Окончательная оценка тяжести труда                     3.2 
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Врач-косметолог более 50 % времени смены находится в неудобной и/или 

фиксированной позе; при этом количество вынужденных (более 30°) наклонов 

корпуса за смену составляет 105-125 раз (Таблица 3.2.1.1). 

Оценка деятельности врача-косметолога по степени напряжённости 

представлена в Таблице 3.2.1.2. Содержание работы косметолога предполагает 

решение сложных задач с выбором по известным алгоритмам (класс 3.1). В тоже 

время характер выполняемой работы соответствует классу допустимый (класс 2), 

так как осуществляется по установленному графику с возможной его коррекцией 

по ходу деятельности. 

 

Таблица 3.2.1.2 – Оценка напряжённости трудового процесса врачей-

косметологов 

№ Показатели Фактическое значение Класс, 

степень 

Интеллектуальные нагрузки 

1 Содержание работы Решение сложных задач с 

выбором по известным 

алгоритмам 

3.1 

Сенсорные нагрузки 

2 Размер объекта различения при 

длительности сосредоточенного 

внимания 

5-1,1 мм – более 50 %; 

 

2 

3 Работа с оптическими приборами 

при длительности 

сосредоточенного наблюдения 

53-62 % 3.1 

Эмоциональные нагрузки 

4 Степень ответственности за 

результат собственной 

деятельности. Значимость ошибки 

Несет ответственность за 

функциональное качество 

основной работы 

3.1 

Режим работы 

5 Наличие регламентированных 

перерывов и их продолжительность 

 3.1 

6 Фактическая продолжительность 

рабочего дня 

>9 часов 3.1 

Общая оценка напряжённости труда                                                    3.2 
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При оценке напряжённости труда косметологов учитывалось, что время от 

времени врач прибегает к помощи оптических приборов, увеличивающих 

размеры объекта различения. Как правило, используются лупы CIRCLE LED, 

дающие увеличение в 1,88 раза при рабочем расстоянии 287,5 мм. По критерию 

«Работа с оптическими приборами при длительности сосредоточенного 

наблюдения» работа медика относится к классу 3.1, так как в среднем время 

работы лупой составляет 53-62 % от продолжительности рабочего дня.  

Особо необходимо отметить значимость критерия «Степень 

ответственности за результат собственной деятельности. Значимость ошибки». В 

последние годы увеличилось количество судебных исков, связанных с качеством 

работы косметологов (о возмещении как материального, так и морального вреда). 

Данный факт обусловлен тем, что при проведении профессиональных 

манипуляций и процедур, выполнение которых является желанием клиента, а не 

собственно наличием заболевания, имеет место риск межличностных конфликтов. 

Медик при этом несёт ответственность за функциональное качество основной 

работы, что соответствует классу 3.1. В течение рабочего дня он не имеет 

регламентированных перерывов, а фактическая продолжительность рабочего дня 

зависит от числа клиентов, записавшихся на процедуры, и может превышать 9 

часов. Окончательная оценка напряжённости труда врачей косметологов – 3 класс 

2-ая степень. 

 

 

3.2.2. Общая гигиеническая оценка условий труда врачей-косметологов 

 

 

Осуществлённая оценка условий труда врачей-косметологов в соответствии 

с руководством Р 2.2.2006-05 позволила классифицировать их труд по тяжести 

трудового процесса как тяжёлый второй степени (3.2 класс) и по напряжённости – 

3.2 класс (напряжённый труд второй степени).  



 

 

65 

Оценка условий труда позволила обосновать ведущий неблагоприятный 

производственный фактор – химический фактор; в соответствии с Р 2.2.2006-05 

относится к третьему классу, 2-ой степени вредности (3.2). Раздел 5.11.1 этого 

документа рекомендует выставлять общую оценку по наиболее высокому классу 

и степени вредности.  

Таким образом, условия труда относят к третьему классу, 2-ой степень 

вредности – 3.2 (Таблица 3.2.2.1). Как трактует Руководство, условия труда 3-го 

класса 2-ой степени (3.2) – это уровни вредных факторов, вызывающие стойкие 

функциональные изменения, приводящие в большинстве случаев к увеличению 

профессионально обусловленной заболеваемости, появлению начальных 

признаков или лёгких форм профессиональных заболеваний (без потери 

профессиональной трудоспособности), возникающих после продолжительной 

экспозиции (часто после 15 и более лет). Осуществлённый расчёт априорного 

риска здоровью врачей-косметологов установил его категорию средний 

(существенный) [172]. 

 

Таблица 3.2.2.1 – Общая оценка условий труда и априорная оценка риска 

здоровью врачей-косметологов 
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ГЛАВА 4. ФИЗИОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНО-

ЗНАЧИМЫХ ОРГАНОВ И СИСТЕМ ВРАЧЕЙ-КОСМЕТОЛОГОВ 

 

 

4.1. Эргономические риски и гониометрическая характеристика рабочей 

позы врачей-косметологов  

 

 

В главе 3 было показано, что одним из ведущих факторов риска здоровью, 

формирующим тяжесть труда косметологов, является неудобная, фиксированная 

рабочая поза. Проблема эргономических рисков на рабочем месте врачей 

различных специальностей и связанных с ними нарушений опорно-двигательного 

аппарата (ОДА), весьма актуальна [113, 254, 286]. Наиболее изучена проблема 

нарушений ОДА для здоровья стоматологов. Основная причина потери 

работоспособности врачей-стоматологов – это болевые синдромы и 

приобретённые патологии опорно-двигательного аппарата, являющиеся 

следствием «неправильной, травмирующей рабочей позы» [32, 234, 235, 267]. На 

этапе идентификации потенциально вредных и опасных факторов условий труда и 

рисков здоровью врачей-косметологов было выявлено большое количество жалоб 

медиков на болезненные проявления со стороны опорно-двигательного аппарата.  

Выполненный хронометраж показал, что врач-косметолог около 85 % 

времени смены находится в неудобной и/или фиксированной позе, что позволило 

отнести труд по степени тяжести к классу 3.2. Осуществлена визуальная оценка 

рабочей позы косметолога при выполнении наиболее распространённых 

процедур, а также положение медика относительно пациента, находящегося на 

процедурном столе. При выполнении инъекционных процедур, 

электрокоагуляции и т.п. поддержание неудобной рабочей позы обусловлено 

необходимостью различения на лице, шее, области декольте пациента объектов 
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0,5 и более мм, которые находятся на расстоянии не более 0,4-0,5 метра от глаз 

врача. 

Все это является причиной длительного нахождения в позе «сидя» (55-60 % 

времени смены) или «стоя» с наклонами корпуса вперед, особенно в шейно-

грудном отделе позвоночника, сочетающимися с ротацией позвоночника и 

плечевого сустава. Такое «винтообразное» искривление позвоночника в грудном 

и поясничном отделах может явиться причиной появления боли в шейном отделе 

и головным болям [31, 239]. 

Анализ результатов анкетирования медиков групп наблюдения выявил 

более высокую распространённость жалоб среди респондентов второй группы, в 

которую входят медики более старшего возраста (Рисунок 4.1.1). Данный факт, 

вероятно, объясним, в том числе, увеличением дегенеративных изменений в 

межпозвонковых дисках у лиц старшего возраста [31].  

 

 

* – уровень значимости p < 0,01 

 

Рисунок 4.1.1 – Распространённость приоритетных жалоб врачей-

косметологов двух возрастных групп, % 
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Известно, что уровень физической активности оказывает значительное 

влияние на распространённость боли в нижней части спины, а умеренная 

физическая активность снижает вероятность возникновения боли в нижней части 

спины. 

Тем не менее, полученные в данном исследовании результаты, 

отличающиеся от среднепопуляционных, позволяют предположить их 

профессиональную обусловленность в связи с особенностями организации их 

рабочего места и необходимостью поддержания определенной рабочей позы. 

Наиболее распространённой областью боли у косметологов является шея: жалобы 

предъявляли 60,0 % медиков первой группы и 85,4 % – второй, что согласуется с 

данными Головачевой А.А. с соавторами (2022), в течение жизни боль в шее 

возникает у 20-70 % людей, в общей популяции её распространённость составляет 

4,9 %. Наиболее часто встречается неспецифическая боль в шее, факторами риска 

которой являются длительные статические нагрузки на область шеи, нарушения 

правил эргономики при работе, а также женский пол [51, 255, 285].  

Работа врача-косметолога в позе сидя с наклоном корпуса вперед и 

фиксацией взгляда на низко расположенные объекты (лицо, область декольте) 

приводит к увеличению веса головы относительно шейных позвонков и верхней 

части тела относительно поясничной области. По данным Hansraj K.K. при угле 

наклона головы относительно вертикальной оси в 30-45˚ нагрузка на позвоночник 

может достигать 18-22 кг [240]. При этом увеличивается нагрузка на мышцы-

разгибатели шеи и позвоночника, что приводит к их раннему утомлению, 

переутомлению и появлению болевых ощущений [6, 134].   

Выявлен высокий процент респондентов, предъявляющих жалобы на боли в 

спине (33,1 % – 53,3 % в первой группе и 53,5 % – 82,1 % – во второй) и плечевом 

суставе (62,66 % и 80,2 %, соответственно).  

Каждый третий косметолог первой группы и почти 70 % медиков второй 

группы жалуются в конце рабочего дня на головную боль. У 36,67 % и 39,28 %, 

работников, соответственно, ухудшается зрение. 
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Высокая распространённость жалоб со стороны ОДА обосновала 

необходимость оценки морфофункционального состояния суставов и 

позвоночника. Были измерены основные гониометрические параметры рабочей 

позы «сидя» и стоя» (Таблица 4.1.1). 

 

Таблица 4.1.1 - Гониометрические параметры рабочей позы косметологов, 

градусы 

 Поза сидя Поза стоя 

Параметр 

(углы) 

Рекомен

дуемые 

диапазо

ны  

Руки с 

упором 

М±m, 

град. 

Руки на 

весу 

М±m, 

град. 

Рекоменду

емые 

диапазоны 

М±m, 

град. 

М±m, 

град. 

Лучезапястный  170-190 – – 170-190 – – 

Локтевой 80-110 91,5±16,9 42±3,1 80-100 48-140 87,5±16,

7 

Тазобедренный 85-100 83,5±13,1 75±12,8 165-180 99-145 122,0±7,

2 

Коленный 95-120 89,5±12,2 93±15,4 – –  

Голеностопный 85-95 85±4,2 95±16,1 90-100 105 105,0±3,

8 

Отклонение 

шеи от 

вертикали 

10-25 44,5±2,9 40±3,1 10-25 44,5 

38-50 

44,5±2,6 

Отклонение 

плеча от 

вертикали 

15-35 37,5±4,8 36±4,7 15-35 38,5 38,5±4,5 

Отклонение 

туловища 

вперед от 

вертикали 

15-25 15±6,5 20±5,5 0-15 23-38 30,5±5,1 

 

Выявлено, что при работе косметолога в позе «сидя» практически все 

гониометрические показатели не соответствуют рекомендуемым значениям. 

Наибольшие отклонения по вертикали характерны для шеи и плеча (положение 

головы вперед), также показано чрезмерное сгибание тазобедренного и коленного 

суставов.  
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При работе в позе стоя выявлены наибольшие отклонения по вертикали от 

рекомендуемых величин шеи и туловища, а также локтевого сустава. При этом 

выявлены углы наклона от вертикали шеи, плеча и позвоночника, превышающие 

рекомендуемые более чем в два раза, что также представляет риск напряжения 

мышц плечевого пояса, затылочных мышц и мышц спины [134, 181]. 

В связи с тем, что наибольший дискомфорт при выполнении манипуляций, 

по мнению врачей, доставляет боль в области плечевого сустава, была 

осуществлена его цифровая гониометрия с определением амплитуды движений, 

диагностики степени перенапряжения мышечного компонента плечелопаточного 

комплекса. Исследовалось сгибание, разгибание, отведение, а также 

производилась видеозапись пациента, выполняющего тест дуги Дауборна, 

располагающегося фронтально по отношению к видеокамере. Каждое движение 

повторяется трижды. 

В Таблице 4.1.2 представлен результат цифровой гониометрии одного из 

обследованных медиков.  

 

Таблица 4.1.2 -  Показатели цифровой гониометрии в динамике рабочего дня 

(обследуемый А) 

 

Движение 

Начало рабочего дня Окончание рабочего дня 

Правое 

плечо 

Левое 

плечо 

Правое 

плечо 

Левое плечо 

Амплитуда отведения 167 164 140 144 

Сгибание 178 175 174 173 

Разгибание 40 49 40 40 

Разница углов между 

срединной линией тела и 

осью верхних конечностей 

Макс до 3 при 

отведении плечевых 

суставов до 60 

Макс до 1,5 при 

отведении плечевых 

суставов до 60 

Симметричность графиков 

изменения угла отведения 

правого и левого 

плечевого сустава 

симметрично симметрично 

Заключение: статическая и динамическая нагрузка, выполняемая 

обследуемым А (врач-косметолог) оказывает влияние на функциональное 

состояние плечевого сустава, приводя к состоянию переутомления и 

перенапряжения мышечного компонента плечелопаточного комплекса 
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Анализ полученных цифровых гониограмм показал, что среди медиков в 

возрастной группе 28-39 лет у 87,2 % статическая и динамическая нагрузка, 

выполняемая косметологом в течение рабочего дня, не оказывает существенного 

влияния на функциональное состояние плечевого сустава. В тоже время в 

старшей возрастной группе (40-59 лет) таких было лишь 31,6 % обследованных.  

Усугубляющим фактором формирования жалоб на боли в различных 

отделах позвоночника, связанных с особенностями рабочей позы врачей-

косметологов, является отсутствие эргономически адекватного сиденья для врача-

косметолога.  

Доказано, что эргономические вмешательства в виде рабочего кресла, 

соответствующего требованиям профессии, могут предотвратить чрезмерное 

напряжение нервно-мышечной системы, мышечно-скелетные боли и дискомфорт 

[238, 281]. При этом предлагаемый производителями «эргономичный» стул, 

имеющий наклонённые поверхности, вызывает нежелательный эффект 

скольжения вниз, что приводит к более прямому положению позвоночника, но 

влечёт за собой нежелательную гиперактивность мышц верхних и нижних 

конечностей [268].  

Таким образом, полученные данные свидетельствуют, что выявленные 

эргономические дефекты в организации труда врачей-косметологов представляют 

реальный риск формирования нарушений опорно-двигательного аппарата. 

Необходимо продолжить исследования в части оптимизации рабочего места, так 

как эргономические вмешательства могут быть вполне эффективны в 

профилактике заболеваний, связанных с данной медицинской деятельностью. 

 

 

4.2. Оценка психоэмоционального статуса и функционального состояния 

центральной нервной системы 

 

 

Как показала осуществлённая идентификации потенциально вредных и 
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опасных факторов условий труда и рисков здоровью врачей-косметологов для 

данной профессии характерны интенсивные межличностные контакты с 

пациентами, получающими косметологические услуги, что может приводить к 

формированию значительной психоэмоциональной нагрузки. В этой связи 

интерес представляет изучение психоэмоционального статуса врачей-

косметологов.  

Изучены сенсомоторные характеристики (темп выполнения, время и 

коэффициент утомления). По данным «Теппинг-теста», выявлено, что в начале 

рабочего дня изучаемые показатели были практически одинаковы в обеих 

группах. К концу рабочего дня у врачей старшей возрастной группы отмечалось 

достоверное увеличение коэффициента утомления, а также достоверное 

уменьшение показателя индивидуального темпа в 1,2 раза (p ≤ 0,05), как по 

сравнению с началом рабочей смены, так и по отношению к медикам младшей 

группы (Таблица 4.2.1).  

Установлено, что в первой группе также наблюдалось увеличение 

коэффициента утомления (в 1,2 раза), а также снижение среднего темпа 

выполнения теста (в 1,1 раза), но различия не достоверны. В целом полученные 

данные свидетельствуют о развитии утомления к концу рабочего дня у врачей 

обеих возрастных групп, однако, степень психоэмоционального и сенсорного 

напряжения к концу рабочего дня у медиков второй группы выражена 

значительнее и свидетельствует об уменьшении способности к концентрации и 

распределению внимания.  

 

Таблица 4.2.1 - Результаты выполнения теппинг-теста в динамике смены 

(M±m) 

Показатели Начало рабочего дня Конец рабочего дня Р 

1 группа  2 группа  1 группа  2 группа  

1 2 3 4 5 6 

Средний темп, 

уд/сек 

5,02±0,09 5,16±0,08 4,82±0,097 4,42±0,005 

 

Р3-5≤0,05 

Коэффициент 

утомления, усл.ед. 

1,01±0,03 1,06±0,06 1,18±0,09 1,22±0,03 Р3-5≤0,05 
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По результатам интервьюирования врачей-косметологов установлено, что 

большинство специалистов предъявляют жалобы на необходимость интенсивных 

межличностных контактов с клиентами, что может занимать до 50 процентов 

времени смены, всегда сочетается с выполнением профессиональных 

манипуляций и процедур и может приводить к развитию значительной 

психоэмоциональной нагрузки и развитию синдрома профессионального 

выгорания [82]. Данный факт обосновывает необходимость оценки 

психоэмоционального состояния врачей-косметологов, которое формируется в 

процессе профессиональной деятельности; результаты представлены в Таблице 

4.2.2.  

 

Таблица 4.2.2 – Показатели психоэмоционального состояния врачей-

косметологов, % (M ±m)  

Показатели 1 группа  2 группа  Р 

Уровень нервно-психического напряжения 

Слабый 100,0 84,6±5,5 ≤ 0,05 

Умеренный – 15,4±5,5 ≤ 0,05 

Чрезмерный – – – 

Результаты по Шкале самооценки тревоги Д. Шихана 

Не превышающий 

«нормальный уровень» 

69,2±7,4 61,5±4,8 ≥ 0,05 

Повышенный 7,7±4,5 23,1±6,4 ≤ 0,05 

Высокий 23,1±6,6 15,4±5,5 ≥ 0,05 

Очень высокий – – – 

 

Согласно данным шкалы нервно-психического напряжения слабая нервно-

психическая напряжённость выявлена у 92,3 % косметологов (у 100,0% врачей 

первой группы и у 84,6 % второй группы). То есть, для этих специалистов 

характерен незначительно выраженный (или не выраженный вовсе) дискомфорт, 

их психическая активность адекватна ситуации, присутствует готовность 

действовать в соответствии с условиями ситуации. Чрезмерная нервно-

психическая напряжённость с наличием сильного дискомфорта, тревоги, 

переживанием страха, готовностью овладеть ситуацией (однако, зачастую, 
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невозможностью реализовать эту готовность) не была выявлена у врачей обеих 

возрастных групп. 

Результаты самооценки тревоги (по Шихану) показали, что в целом у двух 

третий косметологов (65,4 %) был выявлен не превышающий «нормальный» 

уровень тревоги. В тоже время сравнение результатов в двух профессиональных 

группах показало, что процент обследованных, чья тревога не превышала 

«нормальный уровень» был достоверно чаще в группе медиков более старшего 

возраста. А именно повышенный уровень тревоги диагностирован у 7,7 % 

косметологов первой группы и 23,1 % второй; высокий – у 23,1 % и 15,4 %, 

соответственно; очень высокого уровня тревоги не отмечалось. В целом, 

количество косметологов, испытывающих повышенный и высокий уровень 

тревоги, было больше во второй группе (38,5 % против 30,8 %). 

Известно, что интегральным показателем функциональных изменений 

организма, особенно центральной нервной системы, является работоспособность 

[106, 213]. 

Оценка функциональной активности центральной нервной системы при 

выполнении сенсомоторных реакций широко используется для оценки 

эффективности системы адаптации у представителей различных профессий и 

студентов [5, 12, 76, 272]. Наиболее часто определяемым показателем является 

оценка простой зрительно-моторной реакции (ПЗМР), ценность которой в 

высокой точности и простоте. Было выявлено, что средние значения времени 

ПЗМР косметологов не имели существенных различий в динамике смены у 

врачей-косметологов обеих групп. При этом количественное значение этого 

показателя отвечает градации «сниженная работоспособность», в соответствии с 

принятыми физиологическими нормами этого показателя (Таблица 4.2.3).  

В соответствии с методикой Мороз М. П. [127], показатель ФУС отражает 

скорость произвольной реакции человека, величина которой обусловлена 

степенью возбудимости ЦНС. 
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Таблица 4.2.3 – Показатели вариационной хронорефлексометрии 

косметологов в динамике рабочего дня, % (M±m)  

 

Показат

ели 

 1 группа 2 группа Физиологи

ческая 

норма 

Р 

Начало 

смены 

Конец 

смены 

Начало 

смены 

Конец 

смены 

1 2 3 4 5 6  

ПЗМР, 

мс 

214,18±6,2 220,42±7,1 317,56±6,0 320,26±5,0 211,6±8,2 P2-4≥0,05 

Р3-5≤0,05 

ФУС, 

ед 

4,36±0,08 3,95±0,13 2,38±0,05 2,36±0,03 4,6±0,11 P2-4≥0,05 

Р3-5≤0,05 

УР, ед 1,94±0,10 1,60±0,15 1,34±0,13 1,32±0,12 1,9±0,15 P2-4≥0,05 

УФВ, 

ед 

3,62±0,11 3,35±0,12 2,36±0,14 2,25±0,15 3,7±0,13 P2-4≥0,05 

Р3-5≤0,05 

 

Выявлено, что у косметологов первой группы в начале смены практически 

соответствовал физиологической норме (4,36±0,08), некоторое снижение не было 

достоверным. У женщин второй группы значение ФУС в динамике смены 

практически не менялось (от 2,38 до 2,36 усл. ед), однако соответствовало 

градации «сниженная работоспособность». Считается, что работники с низким 

исходным уровнем психофизиологических показателей в большей степени 

утрачивают работоспособность [171].  

Таким образом, анализ показателей психоэмоционального статуса врачей-

косметологов в динамике рабочего дня позволил констатировать формирование 

утомления к концу рабочего дня, достоверно более выраженное у врачей старшей 

возрастной группы. 
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ГЛАВА 5. ОЦЕНКА ПАРАМЕТРОВ ОБРАЗА ЖИЗНИ И 

ПОВЕДЕНЧЕСКИХ РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ 

 

 

Известно, что практически любая трудовая деятельность даже при 

соблюдении всех требований гигиены труда не может обеспечить абсолютную 

уверенность в отсутствии вреда для здоровья работника. По мнению авторов 

«…необходимо переходить от собственно профилактики профессиональных 

заболеваний к разработке комплекса мер по укреплению здоровья работников, 

предполагающих, в том числе формирование ответственного отношения к своему 

собственному здоровью, что невозможно без выявления и информирования о 

приоритетных поведенческих факторах риска» [57]. Множество потенциально 

вредных профессиональных факторов в сочетании со здоровьеразрушающими 

особенностями образа жизни (курение, злоупотребление алкоголем, 

малоподвижный образ жизни и пр.) формируют конкретный их вклад в развитие 

определенного заболевания, что снижает возможности управления здоровьем, как 

на индивидуальном, так и на популяционном уровне. Одним из современных и 

эффективных способов компенсации негативных эффектов производственных 

рисков на сегодняшний день является управление поведенческими рисками [15, 

103]. Особенностью оценки поведенческих рисков является использование 

результатов социологических исследований, позволяющих изучить их 

распространённость и специфику [104]. Оценка важнейших компонентов образа 

жизни и выявление ведущих факторов риска для здоровья врачей-косметологов 

ранее не выполнялась.  

 

 

5.1. Гигиеническая оценка образа жизни врачей-косметологов 
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Изучение и анализ компонентов образа жизни показали, что для 

представителей каждой из 2-х возрастных групп врачей-косметологов (1-ая 

группа 28-39 лет, вторая – 40-59 лет) характерны существенно различные 

факторы риска. Более детальная характеристика образа жизни представителей 

обеих групп представлена в Таблице 5.1.1. 

Известно, что одним из важнейших показателей образа жизни является 

фактор «питание». Анализ данных этого блока показал, что на 20 % больше 

респондентов второй возрастной группы, по сравнению с опрошенными первой 

группы, придерживаются более здорового и рационального питания. 

Установлены характерные особенности питания. Так, ежедневный горячий 

завтрак присутствует в образе жизни 63,3 % респондентов старшего возраста и 

только у 46,7 % более молодых косметологов (р ≥ 0,05) О ежедневном 

употреблении мяса и рыбы сообщили 53,3 % и 20 % врачей соответственно 

(р ≤ 0,05). 

Аналогичным образом распределились и ответы респондентов о приёме 

горячей пищи в рабочее время: о ежедневном употреблении сообщили 53,3 % 

работников 2-ой группы и 36,7 % – 1-ой. По вопросам употребления молока и 

молочных продуктов, поливитаминных препаратов различий практически не 

выявлено. Так, более 98 % опрошенных обеих групп употребляют молоко и 

молочные продукты ежедневно или 2-3 раза в неделю. Поливитаминные 

препараты принимают дважды в год 30-37 % респондентов обеих групп, и ещё 

около 50 % – один раз в году. В целом по блоку «питание» косметологи второй 

группы набрали 292 условных балла по сравнению с 312 баллами медиков первой 

группы, что свидетельствует о большей приверженности врачей в возрасте 40-59 

лет принципам здорового питании и сопровождается более частым выбором 

категорий с незначительным риском (Таблица 5.1.1). Выявленные различия 

между группами статистически подтверждены на уровне p=0,05; критерий 

Пирсона (χ2) составил 6,146 при критическом уровне 5,59.   
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Таблица 5.1.1 – Характеристика компонентов образа жизни врачей-косметологов в соответствии с условной 

степенью риска (баллы) 

 

Категории 

компонентов, 

формирующих 

образ 

жизни 

Распределение ответов в соответствии с условной степенью риска Дост

овер

ность 

разли

чий 

(χ2) 

1 группа  2 группа  
1 балл 2 балла 3 балла Сумм

арные 

баллы 

1 балл 2 балла 3 балла Сумма

рные 

баллы 
абс % абс % абс % абс % абс % абс % 

1.Питание 

 

70 38,88 88 48,89 22 12,22 312 90 50,00 65 36,11 25 13,89 292 * 

2.Суточная 

активность 

14 7,77 84 46,67 82 45,56 428 48 26,67 70 38,89 62 34,44 374 *** 

3.Режим дня 

 

51 28,33 78 43,34 51 28,33 360 94 52,22 70 38,89 16 8,89 282 *** 

4.Личная 

гигиена 

125 69,45 42 23,33 13 7,22 248 151 83,88 23 12,78 6 3,33 215 ** 

5.Вредные 

привычки 

94 52,22 35 19,44 17 9,44 215 121 67,22 21 11,67 10 5,56 193 * 

Итого 354  327  185   504  249  119    
*- различия статистически подтверждены на уровне p=0,05 

** - различия статистически подтверждены на уровне p=0,01 

*** - различия статистически подтверждены на уровне p=0,001  



 

 

79 

Достаточная физическая активность, закаливание и активный отдых 

являются мощными рычагами улучшения здоровья и качества жизни, а также 

профилактики неблагоприятных условий труда [41, 179]. Установлено, что 

большая двигательная активность присуща респондентам 2-ой группы: так, в 

целом по данному блоку респонденты этой группы набрали 374 условных балла 

против 428 баллов участников 1-ой группы (Таблица 5.1.1). Выявленные 

различия между группами статистически подтверждены на уровне p=0,001 

(критерий Пирсона (χ2) составил 22,696 при критическом уровне – 13,82). По 

результатам исследования выявлено, что среди косметологов 2-ой группы 

ежедневную утреннюю гимнастику делают 20,0 % опрошенных и ещё 23,3 % 

делают её иногда. В то время как среди респондентов 1-ой группы ни один из 

опрошенных не сообщил, что делает ежедневную утреннюю гимнастику, и 

только 3,3 % иногда включают её в структуру режима дня. Десять тысяч шагов 

ежедневно присутствуют в образе жизни 33,3 % респондентов старшей 

возрастной группы и только у 13,3 % – в группе более молодых медиков. О 

выполнении закаливающих процедур сообщило 53,3 % участников 2-ой группы 

и только 20 % – первой. Также более часто и активно проводят отдых на 

открытом воздухе косметологи старшей возрастной группы по сравнению с 

коллегами 1-ой группы (соответственно 46,7 % против 3,3 %). Интересно, что 

фитнес-залы и спортивные секции в 2 раза чаще посещают женщины 2-ой 

группы (соответственно 13, 3% против 6,7 %.). При этом более адекватную 

самооценку достаточности двигательной активности также дают врачи в 

возрасте 40-59 лет: 16, 7% респондентов данной группы оценили собственную 

двигательную активность как недостаточную, тогда как 100 % более молодых 

медиков расценили свою двигательную активность как более-менее или 

полностью достаточную.  

Анализ компонентов, характеризующих «режим дня», также показал 

лучшие результаты у респондентов второй группы. Они набрали, в целом, 282 

условных балла по сравнению с 360-ю баллами респондентов первой группы 

(Рисунок 5.1.1). Выявленные различия между группами статистически 
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подтверждены на уровне p=0,001 (критерий Пирсона (χ2) – 31,47 при 

критическом уровне – 13,82). Установлено, что в старшей возрастной группе 

более внимательно относятся к достаточной продолжительности ночного сна: 

86,7 % участников этой группы отметили 7-8 часовую продолжительность сна; 

о времени отхода ко сну до 23 часов сообщили 56,7 % косметологов. В 

возрастной группе 28-39 40,0 % респондентов сообщило, что 

продолжительность сна составляет 6 и менее часов, при этом на 10 % больше 

респондентов данной группы, по сравнению со 2-ой группой, ложится спать 

позже 24 часов. Почти половина (46,7 %) респондентов 2-ой группы и 40,0 % 1-

ой группы соблюдают режим питания.  

О пребывании на открытом воздухе в течение дня менее часа сообщило 

только 13,3 % старшей возрастной группы и 46,7 % более молодых коллег. При 

этом об эффективности выполнения домашних дел сообщило 96,0 % 

участников второй группы и только 70 % первой. Выявлено, что участники 

второй группы более легко и без напряжения по сравнению с коллегами из 

первой группы справляются с дополнительным обучением (соответственно, 

56,7 % против 33,3 %). Напротив, о сложностях и перенапряжении при 

необходимости дополнительного обучения сообщили 20,0 % респондентов 1-ой 

группы и 6,7 % второй.  

Анализ результатов опроса по направлению «личная гигиена» 

продемонстрировал большую приверженность профилактической медицинской 

активности косметологов старшей возрастной группы – 53,3 %, против 16,7 % 

медиков первой группы. Существенными оказались различия в вопросах 

гигиены полости рта. Стоит отметить, что различия имели разнонаправленный 

характер. Так, 76,7 % респондентов первой группы сообщили, что чистят зубы 

2 раза в день после еды, а во второй группе таких участников оказалось только 

33,3 %. Тогда как о замене зубной щетки каждый 1-2 месяца, напротив, 

сообщило 90 % респондентов второй группы и только 60 % – первой. По 

вопросам ухода за кожей рук и тела различия в группах оказались не 

существенными и не превышали 3,3 %. Положительную и высокую самооценку 
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приверженности ЗОЖ дали 90% респондентов старшей возрастной группы и 

66,7 % более молодые медики. 

В целом, как и в ранее рассмотренных категориях, лучшие результаты 

оказались присущи косметологи старшей возрастной группы, которые набрали 

215 условных баллов, против 248 баллов медиков первой группы. Выявленные 

различия между группами статистически подтверждены на уровне p=0,01 

(критерий Пирсона (χ2) – 10,58 при критическом уровне – 9,21).   

Анализ распространённости вредных привычек среди участников опроса 

показал, что не курят 83,3 % респондентов первой группы и 86,7 % – второй. 

Алкоголь употребляли, в основном, нерегулярно 53,3 % и 36,7 % 

соответственно. Особую актуальность имеет изучение ситуации по 

употреблению наркотических веществ. Установлено, что наркотические 

вещества хотя бы раз пробовали 13,3 % респондентов первой группы и 20,0 % – 

второй, о систематическом употребление или экспериментировании с 

подобными веществами не сообщил ни один из участников опроса обеих групп.      

Более молодые медики значительно больше времени проводили за 

компьютером (ПК). Большинство косметологов старшей возрастной группы 

(73,3 %) уделяли «общению» с использованием ПК менее 1 часа в день, тогда 

как среди более молодых коллег таких оказалось только 23,3 %. Напротив, 3 и 

более часов проводили за компьютером 48,4 % участников первой группы и 

только 10,2 % – второй. При этом установлено, что коэффициент взаимной 

сопряженности (С) между категориями «сложности с получением 

дополнительного образования» и «пребывание за компьютером» в первой 

группе имел средней силы прямой характер и составил 0,69, тогда как у 

представителей второй группы – слабый и прямой характер и составило 0,22, 

что в значительной степени отражает неблагоприятное влияние нарушения 

гигиенически-рациональных рекомендаций по режиму дня для здоровья и 

профессионального долголетия. 

О наличии патологических привычек, обусловленных невротизацией 

(привычка грызть ручки, карандаши и т.п.) сообщили 10 % респондентов 
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только в возрасте 28-29 лет, что может быть обусловлено дефектами режима 

дня, двигательной активностью и длительностью использования 

информационно-коммуникативных технологий для отдыха. 

В целом по данному блоку косметологи старшей возрастной группы 

набрали 193 условных балла против 215 баллов более молодых медиков. 

Выявленные различия между группами статистически подтверждены на уровне 

p=0,05 (критерий Пирсона (χ2) составил 8,588 при критическом уровне – 5,59).  

 

Рисунок 5.1.1 – Распределение ответов врачей-косметологов по 

результатам изучения компонентов образа жизни (в условных баллах) 

 

В целом анализ пяти категорий образа жизни (1 – питание; 2 – физическая 

активность, включая элементы закаливания и активного отдыха; 3 – режим дня; 

4 – личная гигиена; 5 – вредные привычки) показал однонаправленность 

сдвигов у представителей обеих групп (Рисунок 5.1.2). Однако для 

представителей младшей возрастной группы характерны более выраженные 

негативные сдвиги во всех категориях, при максимальных различиях в 

категориях режим дня (3) и физическая активность, включая элементы 

закаливания и активного отдыха (2). 
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Общий анализ результатов опроса (Таблица 5.1.1) показал, что 

респонденты второй группы существенно чаще демонстрировали гигиенически 

рациональные характеристики (оценка «1»), во всех блоках образа жизни имели 

более сформированную приверженность ЗОЖ, что нашло отражение в итоговой 

сумме баллов набранных косметологами: во второй группе 504 ответа были 

отнесены к категории «риск незначительный» – 1 условный балл, тогда как в 

первой группе таких ответов было 354. Распределение ответов категории 

«высокий риск» – 3 условных балла: 119 ответов во второй группе против 185 в 

первой. 

Подведение итогов распределения врачей-косметологов на группы по 

образу жизни (по результатам анкетирования) показало (Рисунок 5.1.2), что в 

старшей возрастной группе 46,7 % респондентов ведут образ жизни, 

приближенный к ЗОЖ, 50 % респондентов имеют риски для здоровья и только 

у 3,3 % респондентов ОЖ тревожный. В группе молодых медиков образ жизни, 

приближенный к ЗОЖ ведут только 10,0 % респондентов, 76,7 % имеют риски 

для здоровья, у 13,3 % респондентов ОЖ тревожный. 

 

Рисунок 5.1.2 – Распределение врачей косметологов по группам, в 

зависимости от образа жизни, % 

*- статистически значимая достоверность различий; выявленные различия между 

группами статистически подтверждены на уровне p=0,01; критерий Пирсона (χ2) составил 

10,602 при критическом уровне 9,21. 
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Таким образом, выявлены существенные и статистически достоверные 

различия в образе жизни врачей-косметологов в зависимости от возраста, 

участники старшей возрастной группы (40-59 лет) более осознанно и 

последовательно относятся к ведению гигиенически рационального образа 

жизни и имеют более выраженную профилактическую медицинскую 

активность. В образе жизни врачей-косметологов в возрасте 28-39 лет 

присутствует значительное количество дефектов, а наиболее значимыми из них 

являются низкая двигательная активность, недостаточная продолжительность 

ночного отдыха и избыточное время, проводимое за ПК с целью отдыха, что 

сопровождается проявлениями невротизации (патологические привычки) и 

признаками выраженного утомления (сложности с усвоением нового материала 

в ходе дополнительного обучения), а также дефекты питания. 

 

 

5.2. Оценка двигательной активности 

 

 

Как было показано в предыдущей подглаве, одним из приоритетных 

здоровьеразрушающих факторов образа жизни косметологов является низкая 

двигательная активность. По разным источникам, во всем мире 17 % людей 

ведут малоподвижный образ жизни (практически не двигаются на работе, дома, 

в транспорте или в свободное время), в то время как доля людей с 

недостаточным уровнем физической активности (менее 150 минут умеренной 

или менее 60 минут интенсивной активности в неделю) составляет 40 % [244, 

262]. В нашем исследовании результаты теста IPAQ-SF показали, что в целом 

ФА у врачей старшей группы несколько выше по сравнению с более молодыми 

коллегами (по данному блоку косметологи этой группы набрали 374 условных 

балла против 428 баллов медиков1-ой группы). При этом надо понимать, что в 

течение рабочего дня ФА (рабочая поза, перемещения в пространстве) у 
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работников обеих групп практически одинакова. Следовательно, интерес 

представляет информация о ФА врачей разного возраста во внерабочее время.  

Выявлено, что во внерабочее время у врачей 1-ой группы ФА высокой 

степени составляла 18,2 % суток, у лиц 2-ой группы – 8,8 %. В тоже время у 

более молодых коллег определилась большая частота низкой ФА: 18,2 % 

против 7,2 %. Данный факт нашёл объяснение: более продолжительное время 

молодые врачи используют гаджеты. Приоритетные используемые контенты – 

общение в социальных сетях, видеоигры, познавательная информация, 

новостные сайты. В целом молодые врачи проводят в сидячем положении более 

8 часов в день при практическом отсутствии пеших прогулок в течение дня. 

Подсчёт баллов по тесту IPAQ-SF представлен в Таблице 5.2.1.  

 

Таблица 5.2.1 – Физическая активность врачей-косметологов (тест IPAQ) 

Возрастная группа Количество баллов 

Критериальное 

значение 

Фактическое значение 

1-ая (28-39 лет) ≤ 21 19,2±4,6 

2-ая (40-59 лет) ≤ 14 17,5±5,2 

 

Среди причин недостаточной ФА приоритетными были: недостаток 

свободного времени (1-я группа 35 %, 2-я – 22 %), лень (14 % и 8 % 

соответственно), недостаток денежных средств для оплаты занятий спортом 

(10 % против 12 %). Средняя сумма баллов у женщин 1-ой группы составила 

19,2±4,6 при критериальном значении менее 21 балла; во второй группе средняя 

сумма баллов 17,5±5,2 при критериальном значении менее 14 баллов. Однако в 

первой группе количество врачей с гиподинамией (набравших менее 21 балла) 

составляет 33,4%, а во второй группе, набравших менее 14 баллов, было 29,6%.  
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5.3. Гигиеническая оценка пищевого статуса как поведенческого фактора 

риска здоровью врачей-косметологов 

 

 

Одним из основных показателей оценки пищевого статуса человека 

являются антропометрические характеристики, базовыми из которых являются 

индекс массы тела и окружность талии [186]. В Таблице 5.3.1 показано 

достоверно большая распространённость избыточной массы тела среди 

медиков второй группы; количество косметологов с нормальной массой тела в 

этой группе составляло около 56 % против 73 % у женщин первой группы. 

Только 21 % женщин старшей возрастной группы имеют окружность талии 80 

см и меньше. Необходимо отметить, что женщин с ожирением не выявлено.  

 

Таблица 5.3.1 – Антропометрические показатели врачей-косметологов 

исследуемых групп (M±m) 

Гру

ппа  

ИМТ Окружность 

талии, % 

 Градация массы тела, % 

80 и ≤ 80 и ≥ Нормальная Дефицит  Избыточная 

1-ая 22,43±0,61 78,40 21,60 73,34 6,66 20,00 

2-ая 24,95±1,84 21,32 78,68 56,67 3,68 39,65 

 

Известно, что показатель «окружность талии» считается информативным 

маркером абдоминального (висцерального) жира, который метаболически 

активен; есть публикации, доказывающие связь этого показателя со 

смертностью от всех причин и сердечно-сосудистых заболеваний и риском 

гипертонии [150, 187, 287].  

Интерес представляют данные изучения особенностей пищевого 

поведения (ПП) врачей-косметологов, распространённость того или иного типа 

нарушений пищевого поведения (НПП), формирование которых зависит от 

множества факторов: этнические предпочтения, особенности национальной 
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кухни, климатические параметры на территории проживания, материальный 

достаток и другие. 

При оценке пищевого поведения необходимо учитывать, что в группы 

наблюдения не должны входить лица с расстройствами пищевого поведения 

(РПП), к которым относят такие патологии, как нервная булимия, нервная 

анорексия, компульсивное переедание и т.п. [63]. В данном исследовании 

работников с РПП не было.  

При этом многие авторы подчеркивают, что нарушения пищевого 

поведения (НПП) не расцениваются как патология и являются, по сути, 

следствием особенностей психоэмоционального статуса человека, наличием 

хронических стрессовых ситуаций, особенностей культуры питания [50, 63].  

Изучение и оценка пищевого поведения врачей групп наблюдения 

выявила значительное отличие полученных величин от существующих 

референтных значений, характеризующих тип ПП (Рисунок 5.3.1).  

Выявлено, что у 78,8 % опрошенных было обнаружено нарушение 

пищевого поведения; в первой группе таких было 63,4 %, во второй – 78,5 %. 

Более двух третей случаев (67 %) имели сочетанный характер. Установлено, 

что наибольшие отклонения от нормативных значений характерны для 

экстернального и ограничительного пищевого поведения. Полученные в 

данном исследовании результаты корреспондируются с данными как 

отечественных, так и зарубежных авторов в части оценки структуры 

потребления пищевых продуктов [13, 212]. 

При этом экстернальный тип более характерен для женщин старшей 

возрастной группы – в этой группе отмечалось у 55,2 % опрошенных против 

41,2 % женщин первой группы. Экстернaльное пищевое поведение – это 

реакция организма на внешние стимулы (например, запах и вид еды, реклама, 

кулинарные телепередачи, доступность пищевых продуктов и т.д.), когда 

сложно удержaться при виде вкусной пищи. Значения данного типа пищевого 

поведения ниже референтных величин отмечалось только в 12,3 % и 14,7 %, 

(соответственно первая и вторая группы).    
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Рисунок 5.3.1 – Типы пищевого поведения врачей-косметологов, баллы 

(M±m) 

 

Ограничительное пищевое поведение (референтное значение 2,4 балла) 

харaктеризуется усилиями по изменению и поддержанию желаемого веса путем 

самоограничения в питании. Результат свыше 2,9 баллов указывает на 

беспокойство об избыточном весе и стремлении ограничить себя в еде. Именно 

этот тип более характерен для косметологов старшей возрастной группы. 

Показано, что в большей степени для этих женщин свойственно стремление 

снизить потребление отдельных продуктов, благодаря чему можно добиться 

уменьшения массы телa, то есть преобладают когнитивные функции над 

физиологическими. В этой группе таких женщин было 51,2 % против 38,4 % – в 

первой. Результат ниже 1,9 бaлла означает, что респондент ест без контроля, не 

осознавая возможных последствий переедания [127].  

Распространённость эмоционального пищевого поведения в наибольшей 

степени соответствовала референтному значению – 1,8 (первая и вторая группы 

1,80±0,54 и 1,95±0,87 соответственно). По мнению авторов, превышение 

рекомендуемого значения свидетельствует о склонности к «заеданию» эмоций 

для смягчения стресса или снятия тревоги; в данном исследовании среди 

женщин первой группы таких было только 28,4 %, старшей – 45,3 %. 
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Соответственно нормальные или ниже нормы показатели характеризуют 

здоровый тип пищевого поведения [287].  

Интерес представляет взаимосвязь ПП и антропометрических 

характеристик косметологов (Рисунок 5.3.2). 
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Рисунок 5.3.2 – Типы пищевого поведения в зависимости от массы тела, 

баллы  

 

Важно отметить, что показатели ПП косметологов с нормальной массой 

тела в наибольшей степени соответствуют референтным значениям. Вместе с тем 

среди лиц старшей возрастной группы наблюдаются отклонения по 

ограничительному и эмоциональному типам; то есть для этих женщин важным 

представляется управление своим пищевым поведением, но иногда они могут 

«заедать» стресс. 

Таким образом, выявлены особенности пищевого поведения косметологов: 

нерациональная структура и режим питания, распространённость избыточной 

массы тела, возрастающая с увеличением возраста. Тем не менее медиков, 

имеющих ожирение, не выявлено ни в одной группе.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

Одной из наиболее активно развивающихся медицинских специальностей 

является профессия врача-косметолога. Этот феномен обусловлен изменениями 

потребностей населения, особенно женщин, в улучшении внешнего вида, что 

положительно влияет на социальный статус и качество жизни человека. Также 

заставляет человека обращаться к специалистам в косметологические клиники 

заболевания кожи, которые могут представлять риск появления эстетических 

недостатков. Сегодня к услугам врачей-косметологов обращается каждый третий 

житель (34 %) страны. Это явление имеет гендерные различия: посещают 

косметологические клиники или кабинеты около 52 % женщин и 11 % мужчин. 

Осуществленный поиск отечественных и зарубежных публикаций выявил 

практическое отсутствие научных исследований, посвящённых гигиене труда 

врачей-косметологов.  

В последние годы представлены публикации, посвящённые медико-

социальным аспектам оказания медицинских услуг по специальности 

«косметология», а также работы, анализирующие правовые коллизии, 

возникающие в работе врача-косметолога. Также появились публикации, 

посвящённые качеству оказания косметологической помощи, полноте отражения 

выполненных услуг в медицинской карте, заполнению медицинской 

документации. Авторы представляют сведения о конфликтных ситуациях, 

отмечают рост обращений пациентов с жалобами и исками о возмещении вреда 

вследствие некачественной медицинской помощи. Представлены отдельные 

публикации по этико-профессиональной составляющей успешности деятельности 

врача-косметолога. Таким образом, труд медицинских работников по 

специальности врач-косметолог не являлся до настоящего времени предметом 

гигиенических исследований. 
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Была поставлена цель – научное обоснование профилактических 

мероприятий, направленных на минимизацию рисков здоровью врачей-

косметологов на основании комплексной оценки организации и условий их труда. 

В ходе выполнения исследования решались задачи комплексной 

гигиенической оценки труда врачей-косметологов с определением класса условий 

труда по санитарно-гигиеническим критериям. Были изучены особенности 

морфофункционального статуса косметологов в процессе профессиональной 

деятельности и отдельные показатели их образа жизни с обоснованием 

приоритетных поведенческих рисков здоровью. Особое место в исследовании 

заняли изучение эргономических факторов условий труда и гониометрических 

показателей врачей групп наблюдения. Итогом выполненных исследований 

явилась разработка методических рекомендаций по организации мероприятий по 

профилактике нарушений опорно-двигательного аппарата врачей-косметологов, а 

также ряд мероприятий, адресованных и принятых к исполнению руководителями 

ряда организаций г. Волгограда, осуществляющих косметологические услуги. 

Осуществлённая профессиографическая оценка условий труда врачей-

косметологов в соответствии с руководством Р 2.2.2006-05 позволила 

классифицировать их труд по тяжести трудового процесса (относится к тяжелому 

первой степени, 3.2 класс) и по напряжённости (класс 3.2 – напряжённый труд 

второй степени).  

Изучение и оценка условий труда врачей-косметологов по физическим 

факторам практически не выявила отклонений от действующих гигиеническим 

нормативов. При этом необходимо отметить особую значимость при выполнении 

профессиональных действий работниками этой специальности параметров 

освещённости. Отмечено, что объекты различения на лице, шее, области декольте 

пациента находятся на расстоянии не более 0,5 метра от глаз врача. Наименьшие 

размеры объекта различения – 0,5 и более мм, и, следовательно, характеристика 

зрительной работы относится к высокой точности, разряд зрительной работы – Б. 

Относительная продолжительность зрительной работы при направлении зрения 

на рабочую поверхность по данным хронометража составляла не менее 70 %. 
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Рабочая поверхность горизонтальная, высота плоскости над полом – 0,8-1,0 м. 

Искусственное освещение рабочих мест врачей-косметологов создавалось за счёт 

комбинированного и совмещённого освещения, создаваемого люминесцентными 

и светодиодными лампами. Для местного освещения (рабочая поверхность) 

используются бестеневые лампы со стеклом высокой четкости, что даёт 

возможность детально рассмотреть структуру кожи без искажений. На всех 

рабочих местах параметры естественного и искусственного освещения 

соответствовали гигиеническим нормам.  

В современной косметологии широко используются источники лазерного 

излучения, параметры которого соответствовали гигиеническим нормам. Во всех 

клиниках лазерные установки размещены в отдельных помещениях. Однако 

необходимо отметить распространённые во всех косметологических кабинетах 

нарушения требований охраны труда: ни один из обследуемых кабинетов не 

оснащён внутренними замками с блокировкой, отсутствовали световые табло 

«Опасно, работает лазер!». Внутренняя отделка стен и потолка кабинетов должна 

иметь матовую поверхность, выполненная только из негорючих материалов, не 

иметь глянцевых, блестящих и, особенно, зеркальных поверхностей. Фактически 

во всех обследуемых помещениях эти требования не выполнялись.  

Особое внимание в исследовании было уделено изучению и оценке качества 

воздушной среды кабинетов косметологии, так как многие косметологические 

процедуры (удаление новообразований лазером и электрокоагуляцией, удаление 

сосудистых дефектов, лазерное удаление волос, плазмолифтинг и др.) 

потенциально могут быть причиной поступления в воздух рабочей зоны 

химических веществ. Показано, что во время проведения отдельных процедур 

имеет место превышение предельных концентраций по ряду веществ: диоксид 

серы, метантиол (метилмеркаптан), этановая (уксусная) кислота и озон. 

Наибольшее содержание в воздухе рабочей зоны врача-косметолога выявлено по 

мелкодисперсным частицам РМ10 и РМ2,5 с превышением предельно-

допустимых концентраций в 6-11 раз: при нормируемой максимально-разовой 

концентрации PM10 – 0,3 мг/м3 фактическая концентрация составляла 2,45±1,06 
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мг/м3; PM2,5, соответственно, 0,16 мг/м3 и 1,87±0,75 мг/м3. Присутствие 

взвешенных частиц представляет риск для здоровья работников, что 

неоднократно доказано зарубежными и российскими авторами. Мелкодисперсные 

частицы РМ2,5 могут находиться во взвешенном состоянии в воздухе длительное 

время, что обусловливает возможность их пролонгированного действия.  

В современной гигиенической науке и токсикологии активно 

разрабатывается проблема оценки и управления запахами атмосферного воздуха. 

При этом надо отметить, что первым в отечественной гигиене обратил внимание 

на значимость запахов и их нормирования В. А. Рязанов, который выдвинул 

принцип неприемлемости «навязчивого запаха». Необходимо отметить, что 

гигиенические исследования, посвящённые изучению влияния запахов на рабочем 

месте в закрытых помещениях, практически отсутствуют. Действие навязчивого 

запаха может стать причиной общего недомогания, головной боли, кашля, 

раздражения слизистых верхних дыхательных путей и глаз. Кроме того, запах 

может оказать негативное влияние на настроение людей, вызвать повышенную 

возбудимость и раздражимость. Сильное влияние на ощущение запаха оказывает 

психофизиологическое состояние человека. В кабинетах врачей-косметологов 

всех трёх клиник в воздухе рабочей зоны определялись вещества, обладающие 

выраженными запахами (аммиак, диоксид серы, сероводород, метантиол, 

этановая кислота). Наиболее значимый из них метантиол (метилмаркаптан) в 

концентрациях в 2-3 раза превышающих ПДКм.р.. (0,80 мг/м3). Именно он в 

наибольшей степени формирует раздражающий навязчивый запах и 

многочисленные жалобы работников. Используемые косметологами при 

проведении выше обозначенных манипуляций дымоуловители и 

воздухоочистители, оснащённые фильтрами и абсорбентами, снижают 

концентрацию взвешенных частиц и токсикантов, однако не обеспечивают 

полного их задержания и устранения запаха.  

Осуществлённая одориметрическая оценка запаха с использованием 6-ти 

балльной системы (по А. М. Пинигину) позволила оценить интенсивность этого 

фактора. Необходимо отметить, что при оценке интенсивности запаха 
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отсутствовала оценка 0 и 1 балл. При этом более 60 процентов медиков 

характеризовали запах в кабинете как очень сильный, подавляющий (5 баллов). 

28,6 % и 23,3 % врачей 1-ой и 2-ой групп, соответственно, указали на очень 

сильный запах (4 балла). Врачи старшей возрастной группы в целом менее 

чувствительны к запахам: оценку 4 и 5 баллов давали 85,8 % косметологов второй 

группы и 91,9 % – первой.  

Изучение биологического фактора условий труда врачей-косметологов 

показало, что общая микробная обсеменённость в конце рабочего дня колебалась 

от 880 до 1060 КОЕ/м³. Состояние МОВС исследуемого помещения в конце 

рабочего дня можно рассматривать как умеренно обсеменённое. Особенно 

проблема высокой микробной обсеменённости воздушной среды актуальна для 

помещений, где снижена или полностью отсутствует естественная вентиляция 

воздуха, а воздухообмен осуществляется за счет кондиционирования, что и имело 

место во всех обследуемых клиниках. Учитывая, что установление класса условий 

труда при воздействии биологического фактора (работы с патогенными 

микроорганизмами) осуществляется независимо от концентрации патогенных 

микроорганизмов в воздухе рабочей зоны, без проведения исследований и 

измерений в отношении рабочих мест медицинских и иных работников, 

непосредственно осуществляющих медицинскую деятельность, класс условий 

труда врача-косметолога по биологическому фактору был определен как вредный 

(3.1).  

Таким образом, выполненная комплексная оценка условий труда врачей-

косметологов по степени вредности и опасности позволила классифицировать их 

как третий класс второй степени вредности (3.2). 

Особое внимание в исследовании уделено изучению эргономических рисков 

на рабочем месте врачей-косметологов и связанных с ними нарушений опорно-

двигательного аппарата (ОДА). В третьей главе было показано, что ведущим 

факторов условий труда, определяющим его тяжесть, является неудобная и/или 

фиксированная рабочая поза. Работники более 50 % времени смены вынуждены 

ее удерживать в связи с профессиональной необходимостью.  
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Для изучения жалоб медиков в связи с длительным удержанием неудобной 

фиксированной рабочей позы была разработана анкета; опрос осуществлялся по 

окончании рабочего дня. Анализ результатов анкетирования медиков выявил 

более высокую распространённость жалоб среди респондентов старшей 

возрастной группы. Данный факт объясним, в том числе увеличением 

дегенеративных изменений в межпозвонковых дисках у лиц старшего возраста. 

Тем не менее, полученные результаты отличаются от среднепопуляционных, что 

позволило предположить их профессиональную обусловленность в связи с 

особенностями организации их рабочего места и необходимостью поддержания 

рабочей позы. Наиболее часто врачи-косметологи предъявляли жалобы на боли в 

области шеи: 60,0 % медиков первой группы и 85,4 % – второй.  

Высокая распространённость жалоб со стороны ОДА обосновала 

необходимость оценки морфо-функционального состояния суставов и 

позвоночника. Осуществленная гониометрическая оценка параметров рабочей 

позы «сидя» и стоя» показала, что практически все гониометрические показатели 

не соответствуют рекомендуемым значениям. Наибольшие отклонения по 

вертикали характерны для шеи и плеча (положение голова вперед), также 

показано чрезмерное сгибание тазобедренного и коленного суставов. При работе 

в позе стоя выявлены наибольшие отклонения от рекомендуемых величин шеи и 

туловища от вертикали, а также локтевого сустава.  

В связи с тем, что наибольший дискомфорт при выполнении манипуляций, 

по мнению врачей, доставляет боль в области плечевого сустава, была 

осуществлена его цифровая гониометрия с определением амплитуды движений, 

диагностики степени перенапряжения мышечного компонента плечелопаточного 

комплекса. Анализ полученных цифровых гониограмм показал, что среди 

медиков в возрастной группе 28-39 лет у 87,2 % статическая и динамическая 

нагрузка, выполняемая косметологом в течение рабочего дня, не оказывает 

существенного влияния на функциональное состояние плечевого сустава. В тоже 

время в старшей возрастной группе (40-59 лет) таких было лишь 31,6 % 

обследованных. Усугубляющим фактором выявленных профессиональных 
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рисков, связанных с особенностями рабочей позы врачей-косметологов, является 

отсутствие эргономически адекватного сиденья. 

Осуществлённая предварительно идентификация потенциально вредных 

факторов в условиях труда врачей-косметологов позволила обосновать 

необходимость изучения психоэмоционального статуса и особенностей 

функционального состояния центральной нервной системы. Основанием для 

этого были характерные для данной профессии интенсивные межличностные 

контакты с пациентами, получающими косметологические услуги, а также 

степень ответственности за результат собственной деятельности, значимость 

возможных ошибок, не достижение заявленных пациентом результатов при 

выполнении косметологических процедур.  

Изучение и оценка сенсомоторных характеристик по данным «Теппинг-

теста» показали, что в начале рабочего дня результаты были практически 

одинаковы в обеих группах (p ≥ 0,05). К концу рабочего дня степень 

психоэмоционального и сенсорного напряжения у медиков второй группы 

выражена значительнее и свидетельствует о снижении способности к 

концентрации и распределению внимания. Согласно данным шкалы нервно-

психического напряжения слабая напряжённость выявлена у 92,3 % косметологов 

(у 100,0 % врачей первой группы и у 84,6 % второй группы). То есть, для этих 

специалистов характерен незначительно выраженный (или не выраженный вовсе) 

дискомфорт. Чрезмерная нервно-психическая напряжённость с наличием 

сильного дискомфорта, тревоги, переживанием страха не была выявлена у врачей-

косметологов обеих возрастных групп. 

Оценка функциональной активности центральной нервной системы 

показала, что средние значения времени ПЗМР косметологов не имели 

существенных различий в динамике смены у женщин обеих групп. При этом 

количественное значение этого показателя отвечает градации «сниженная 

работоспособность» в соответствии с принятыми физиологическими нормами 

этого показателя.  
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Одним из современных и эффективных способов компенсации негативных 

эффектов производственных рисков на сегодняшний день является управление 

поведенческими рисками. Для изучения особенностей образа жизни врачей-

косметологов была использована модифицированная анкета оценки ОЖ по 

Сухареву, состоящая из 5 блоков (блок 1 – питание; 2 – физическая активность, 

включая элементы закаливания и активного отдыха; 3 – режим дня; 4 – личная 

гигиена; 5 – вредные привычки); результаты опроса оценивались методом 

квалиметрии, позволяющим произвести количественную оценку качественных 

показателей, характеризующих основные компоненты образа жизни. 

Применялась следующая градация степени риска: риск незначительный – 1 балл, 

слабый – 2 балла, высокий – 3 балла. Для общей оценки используется оценочная 

шкала и классификация шести вариантов образа жизни: 1 вариант – все 

компоненты образа жизни соответствуют ЗОЖ, 2 вариант – образ жизни 

приближен к здоровому, 3 вариант – наличие риска для здоровья (не 

соответствует ЗОЖ по 1 или 2-м компонентам при отсутствии вредных 

привычек), 4 вариант – тревожный образ жизни (не соответствует ЗОЖ по 3-м или 

4-м компонентам при отсутствии вредных привычек), 5 вариант – крайне 

тревожный образ жизни (не соответствует ЗОЖ по 1 и более компонентам при 

наличии условия формирования вредных привычек), 6 вариант – образ жизни, 

опасный для здоровья (не соответствует ЗОЖ по 1 и более компонентам при 

наличии сформировавшейся вредной привычки). 

В целом анализ пяти блоков образа жизни показал однонаправленность 

сдвигов у представителей обеих групп. Однако для представителей младшей 

возрастной группы характерны более выраженные негативные сдвиги во всех 

категориях. Работники старшей возрастной группы существенно чаще 

демонстрировали гигиенически рациональные характеристики (оценка «1»), во 

всех блоках образа жизни и имели более сформированную приверженность ЗОЖ. 

В старшей возрастной группе 46,7 % респондентов ведут образ жизни, 

приближенный к ЗОЖ, 50 % респондентов имеют риски для здоровья и только у 

3,3 % респондентов ОЖ тревожный. В группе молодых медиков образ жизни, 
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приближенный к ЗОЖ ведут только 10,0 % респондентов, 76,7 % – имеют риски 

для здоровья, у 13,3 % респондентов ОЖ тревожный. Приоритетными 

поведенческими рисками в образе жизни косметологов являются низкая 

двигательная активность и нарушения питания.  

Выполненное изучение двигательной активности с использованием теста 

IPAQ-SF показало, что в целом ФА у врачей старшей группы несколько выше по 

сравнению с более молодыми. При этом надо понимать, что в течение рабочего 

дня ФА (рабочая поза, перемещения в пространстве) у работников обеих групп 

практически одинакова. Следовательно, интерес представляет информация о ФА 

врачей разного возраста во внерабочее время. Физическая активность высокой 

степени отмечена у 18,2 % врачей 1-ой группы, у лиц 2-ой группы – 8,8 %. 

Однако у более молодых коллег определилась большая частота низкой ФА: 

18,2 % против 7,2 % у врачей в возрасте 40-59 лет. Данный факт, по нашему 

мнению, обусловлен продолжительным временем использования гаджетов 

молодыми врачами (общение в социальных сетях, видеоигры, познавательная 

информация, новостные сайты). В целом молодые врачи проводят в положении 

«сидя» более 8 часов в день при практическом отсутствии пеших прогулок в 

течение дня. Средняя сумма баллов у женщин 1-ой группы составила 19,2±4,6 при 

критериальном значении менее 21-го балла; во второй группе средняя сумма 

баллов 17,5±5,2 при критериальном значении менее 14-ти баллов. Однако в 

первой группе количество врачей с гиподинамией (набравших менее 21-го балла) 

составляет 33,4 %, а во второй группе (набравших менее 14-ти баллов) таких было 

29,6 %.  

Выполненная гигиеническая оценка пищевого статуса как поведенческого 

фактора риска здоровью врачей-косметологов, выявила достоверно большую 

распространённость избыточной массы тела среди медиков второй группы; 

количество косметологов с нормальной массой тела в этой группе составляло 

около 56 % против 73 % у женщин первой группы. Окружность талии более 80 см 

в первой группе имели 21,6 % обследованных, во второй – 78,68 %.  



 

 

99 

Интерес представляют данные изучения особенностей пищевого поведения 

(ПП) врачей-косметологов, распространённость того или иного типа нарушений 

пищевого поведения (НПП), формирование которых может быть обусловлено 

различными факторами: этническими предпочтениями, особенностями 

национальной кухни, климатическими условиям на территории проживания, 

материальным достатком и другие. Выявлено, что у 78,8 % опрошенных было 

обнаружено нарушение пищевого поведения; в первой группе таких было 63,4 %, 

во второй – 78,5 %. Более двух третей случаев (67 %) имели сочетанный характер. 

Установлено, что наибольшие отклонения от нормативных значений характерны 

для экстернального и ограничительного пищевого поведения. При этом 

экстернальный тип ПП более характерен для женщин старшей возрастной 

группы: в этой группе отмечалось у 55,2 % опрошенных против 41,2 % женщин 

первой группы. Экстернaльное пищевое поведение – это реакция организма на 

внешние стимулы (например, запах и вид еды, реклама, кулинарные 

телепередачи, доступность пищевых продуктов и т.д.). Ограничительное пищевое 

поведение (референтное значение 2,4 балла) харaктеризуется усилиями по 

изменению и поддержанию желаемого веса путем самоограничения в питании. 

Результaт свыше 2,9 баллов указывает на беспокойство об избыточном весе и 

стремлении ограничить себя в еде. Именно этот тип более характерен для 

косметологов старшей возрастной группы. Показано, что в большей степени для 

женщин этой возрастной группы свойственно стремление уменьшить 

потребление отдельных продуктов с целью снижения массы тела. 

Распространённость эмоционального пищевого поведения в наибольшей степени 

соответствовала референтному значению – 1,8 (первая и вторая группы 1,80±0,54 

и 1,95±0,87 соответственно). В целом выявленные особенности характера питании 

и пищевого стaтуса косметологов (нерациональная структура и режим питания, 

распространённость избыточной массы тела, возрастание ИМТ с увеличением 

возраста косметологов и др.) являются симптомами дебюта ожирения.  

Таким образом, выполненная диссертационная работа позволила 

реализовать поставленную цель – научно обосновать профилактические 
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мероприятия, направленные на минимизацию доказанных рисков здоровью 

врачей-косметологов на основании комплексной оценки организации и условий 

их труда. К числу приоритетных профессиональных рисков относятся: 

– неудобная и\или фиксированная рабочая поза в процессе выполнения 

косметологических процедур и манипуляций, поддерживаемая работниками более 

50 % времени смены; 

– содержание химических веществ (2-4-го классов опасности) в воздухе 

рабочей зоны выше предельно допустимых концентраций; особо необходимо 

отметить содержание мелкодисперсных частиц РМ10 и РМ2,5, с превышением 

предельно допустимых максимально разовых концентраций в 6-11 раз;  

– содержание в воздухе косметологических кабинетов всех 

обследованных клиник ряд веществ, обладающих выраженными запахами: 

аммиак, диоксид серы, сероводород, метантиол, этановая кислота; в наибольшей 

степени раздражающий навязчивый запах формируется за счёт метантиола 

(метилмаркаптан), содержание которого превышала действующий норматив в 

концентрациях в 2-3 раза;  

– наличие эргономических рисков на рабочем месте врачей-

косметологов, обусловленных дефектами организации рабочего места и 

связанных с ними нарушений опорно-двигательного аппарата.  

К числу приоритетных поведенческих рисков относятся: 

– низкая двигательная активность врачей-косметологов, наиболее 

выраженная у медиков первой возрастной группы (26-39 лет); 

– нарушения пищевого статуса и пищевого поведения, наиболее значимо 

характерные для врачей-косметологов второй группы (40-59 лет).  

Доказанные риски здоровью врачей-косметологов использовались при 

разработке комплекса профилактических мероприятий, направленных на их 

минимизацию. Сформулированные мероприятия и предложения внедрены в 

работу трех косметологических клиник г. Волгограда.  
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ВЫВОДЫ 

 

1. Условия труда врачей-косметологов характеризуются комплексным 

действие факторов производственной среды и факторов трудового процесса, 

относятся к 3 классу 2 степени (3.2).  

Приоритетными профессиональными факторами риска здоровью врачей-

косметологов являются: присутствие в воздухе рабочей зоны химических 

веществ, высокая степень тяжести и напряжённости труда. Показано содержание 

отдельных химических веществ (диоксид серы, этановая кислота, метантиол) в 

концентрациях, превышающих предельно допустимые; мелкодисперсные 

частицы РМ10 и РМ2,5 превышают ПДК в 6-10 раз. 

2. Отдельные косметические манипуляции (лазерное удаление 

новообразований, электрокоагуляция и др.) сопровождаются образованием так 

называемого «хирургического дыма» и являются причиной накопления в воздухе 

рабочей зоны веществ, обладающих навязчивым запахом, ведущим из которых 

является метантиол (метилмеркаптан) в концентрациях от 0,98 до 2,44мг/м3 

(ПДКм.р 0,8 мг/м3). Осуществлённая одориметрическая оценка запаха по М. А. 

Пинигину показала, что 62,5-63,3% косметологов оценивают запах как очень 

сильный, подавляющий. 

3. Выявлено, что около 85 % времени смены косметолог находится в 

неудобной и/или фиксированной позе, что обусловлено отсутствием 

эргономически адекватного сиденья и является причиной большого количества 

жалоб на боли в области верхнего отдела позвоночника и шеи (33,1 % – 53,3 % в 

первой группе и 53,5 % – 82,1 % – во второй) и плечевом суставе (62,66 % и 

80,2 % соответственно).  

4. Гониометрическая оценка рабочей позы врача-косметолога позволила 

обосновать наиболее неблагоприятные её характеристики («винтообразное» 

искривление позвоночника в грудном и поясничном отделах, углы наклона от 

вертикали шеи, плеча и позвоночника, превышающие рекомендуемые более чем в 

два раза).  
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5. Изучение и оценка показателей психоэмоционального статуса и 

функционального состояния центральной нервной системы в целом не выявили 

достоверных различий в динамике рабочего дня у медиков обеих групп. К концу 

рабочего дня степень психоэмоционального и сенсорного напряжения у медиков 

второй группы выражена значительнее и свидетельствует о снижении 

способности к концентрации и распределению внимания. 

6. Изучение и оценка отдельных показателей образа жизни врачей-

косметологов показала, что для 76,6 % медиков первой группы и 50,0 % второй 

характерен ОЖ «с риском для здоровья» (по А. Г. Сухареву); только 10 % 

работников в возрасте 28-39 лет ведут образ жизни, приближенный к здоровому, в 

группе 40-59 лет таких почти 47 %. Ведущие поведенческие риски – низкая 

двигательная активность и нарушения пищевого поведения. 

7. Разработаны и внедрены организационные, санитарно-гигиенические и 

медико-профилактические мероприятия, направленные на минимизацию 

обоснованных производственных и поведенческих рисков здоровью врачей-

косметологов.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

103 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

 

Гигиеническая оценка условий и организации труда врачей-косметологов в 

клиниках г. Волгограда, осуществляющих деятельность по специальности 

«косметология», позволила обосновать следующие предложения и рекомендации, 

адресованные руководству данных организаций: 

1. Предлагается внести изменения и дополнения в Программу 

производственного контроля соблюдения санитарных правил и выполнения 

противоэпидемических (профилактических) мероприятий – в раздел «Перечень 

мероприятий производственного контроля, проведение которых необходимо для 

контроля над соблюдением санитарных правил и гигиенических нормативов». 

Необходимо оборудовать общеобменную приточно-вытяжную вентиляцию в 

косметологических кабинетах, регламентировать её использование при 

выполнении ряда манипуляций и процедур, сопровождающихся выделением в 

воздух рабочей зоны ряда химических веществ 2-4-го класса опасности.  

Обоснование: содержание химических веществ в воздухе рабочей зоны в 

концентрациях, превышающих ПДКм.р. (СанПиН 1.2.3685-21). Вентиляционные 

системы отсутствуют, используются сплит-системы для обеспечения заданных 

параметров микроклимата.  

2. Необходим контроль за эффективностью удаления продуктов горения 

из операционного поля при проведении лазерных вмешательств, механических 

пилингов, удалении новообразований радиоволновым, лазерным или 

электрохирургическим методом. Используемые эвакуаторы дыма должны 

соответствовать требованиям международных стандартов охраны труда 

медицинских работников. 

Обоснование: образующийся «хирургический дым» может содержать такие 

химические вещества как бензол, формальдегид, акролеин, оксид углерода, 

синильная кислота, в том числе вещества, обладающие выраженным навязчивым 
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запахом (доказано в данном исследовании), а также мёртвые и живые клетки 

(включая фрагменты крови), вирусы. 

3. Актуальной проблемой, требующей решения, является модернизация 

рабочего места врачей-косметологов с учетом требований профессии при 

выполнении косметологических процедур. 

Обоснование: наличие эргономических рисков на рабочем месте врачей-

косметологов, обусловленных дефектами организации рабочего места и 

связанных с ними нарушений опорно-двигательного аппарата. 

4. Предлагаются к внедрению методические рекомендации по 

профилактике доклинических и клинических проявлений нарушений со стороны 

опорно-двигательного аппарата, содержащие, в том числе специальный комплекс 

упражнений для врачей-косметологов. 

Обоснование: доказаны неблагоприятные характеристики рабочей позы 

(«винтообразное» искривление позвоночника в грудном и поясничном отделах, 

углы наклона от вертикали шеи, плеча и позвоночника, превышающие 

рекомендуемые более чем в два раза), являющиеся причиной жалоб на боли в 

спине, шеи и плечевом суставе (62,6 % и 80,2 % соответственно).  

 

. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

 

 

ВАК – Высшая аттестационная комиссия 

ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения 

ДИ – доверительный интервал 

ДМТ – дефицит массы тела 

ЗОЖ – здоровый образ жизни 

ИзМТ – избыточная масса тела 

ИМТ – индекс массы тела 

ИСМП - инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи 

ЛИ – лазерное излучение 

КЕО – коэффициент естественной освещённости 

КЖ – качество жизни 

МОВС – микробная обсемененность воздушной среды 

МТ – масса тела 

МУК – методические указания 

НПП – нарушения пищевого поведения 

ОДА – опорно-двигательный аппарат 

ПЗМР – простая зрительно-моторная реакция 

ПДК – предельно допустимая концентрация 

ПК – персональный компьютер 

РПП – расстройства пищевого поведения 

СМП – скорая медицинская помощь 

УР - устойчивость нервной реакции 

УФВ – уровень функциональных возможностей ЦНС 

ФА – физическая активность 

ФУС – функциональный уровень нервной системы 

ХНИЗ – хронические неинфекционные заболевания 

ЦНС – центральная нервная система 
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DEBQ - Dutch Eating Behavior Questionnaire 

IPAQ-S - International Physical Activity Questionnaire 
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