ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ  РАБОТНИКОВ

ВВЕДЕНИЕ
Необходимость лекции на данную тему возникла в связи с тем, что в последние годы наметилась тенденция роста количества случаев профессиональных заболеваний у медицинских работников. Это связано не с ухудшением условий труда медицинских работников, а с изменением взглядов на профессиональную патологию, а также устранением или смягчением административных запретов на профессиональные заболевания, в том числе и на профессиональные заболевания у медицинских работников.

Следует отметить, что в течение многих десятилетий в бытность Советского Союза в стране пропагандировались идеалы, согласно которым при социалистических условиях труда не должно быть профессиональных заболеваний; тем более профессиональных заболеваний не должно быть у медицинских работников. В связи с этим среди промышленных рабочих официальный уровень профессиональной заболеваемости в России был в 10-12 раз ниже, чем в развитых странах мира (несмотря на не лучшие условия труда), а среди медицинских работников  профессиональные заболевания практически не регистрировались. Вместе с тем,  уровень общей заболеваемости в здравоохранении всегда был и остается достаточно высоким, обусловленным спецификой условий труда медика; а условия труда медицинских работников – врачей, медицинских сестер, санитаров всё ещё далеки от идеальных.

В (отечественной) литературе имеются данные, указывающие на то, что общая заболеваемость медицинских работников сравнима с таковой работников отраслей химической промышленности, имеющих наиболее неблагоприятные условия труда. В здравоохранении особенно высокими являются показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности и распространённости хронических болезней (В.В.Косарев, 1998).   По сравнению с другими профессиональными группами медицинские работники болеют более длительно и тяжело. При этом многие заболевания у медицинских работников связаны с профессией, то есть являются профессиональными, и, следовательно, подлежат соответствующей материальной компенсации. 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА УСЛОВИЙ ТРУДА МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

В процессе трудовой деятельности медицинские работники могут подвергаться влиянию различных неблагоприятных производственных факторов: 

Неблагоприятные факторы труда медицинских работников

1. Загрязнение воздуха рабочих помещений аэрозолями лекарственных веществ, анестетиков, дезинфицирующих средств
2. Угроза заражения медицинских работников инфекционными заболеваниями

3. Перенапряжение отдельных органов и систем, высокое нервно-эмоциональное напряжение, вынужденная рабочая поза

4. Воздействие различных видов ионизирующего и неионизирующего излучений, электромагнитных полей, шума, ультразвука

Наиболее общим неблагоприятным фактором производственной среды медработников является загрязнение воздуха рабочих помещений аэрозолями различных лекарственных веществ, анестетиков, дезинфицирующих средств, которые в десятки раз могут превышать предельно-допустимые концентрации (ПДК) в операционных, процедурных кабинетах, помещениях аптек, что естественно, может неблагоприятно сказываться на здоровье работающего там персонала. 

Загрязнение воздуха рабочих помещений медучреждений лекарственными веществами, особенно антибактериальными препаратами, может быть причиной развития у медицинских работников аллергических заболеваний, токсических поражений, дисбактериоза, нарушение репродуктивной функции. В частности, у медсестер-анестезисток достоверно чаще встречаются выкидыши и врожденные аномалии у новорожденных (ВОЗ, 1986). Также следует знать, что токсические лекарственные вещества могут оказывать влияние не только на репродуктивное здоровье женщин,  но и на репродуктивное здоровье мужчин. 
Нельзя не отметить и тот факт, что у медицинских работников более часто стала регистрироваться аллергологическая патология, связанная с загрязнением производственной среды аэрозолями лекарственных и дезинфицирующих веществ. При этом наблюдается не только контактная крапивница, но и респираторные (даже шоковые) реакции. 

Постоянно существует угроза заражения медицинских работников инфекционными заболеваниями, в том числе и особо опасными.  Причем, известно, что антиинфекционная резистентность медицинского персонала снижена, и это снижение наиболее выражено у стажированных работников. Сотрудники  медицинских учреждений наиболее подвержены заражению туберкулёзом, вирусным гепатитом, ВИЧ-инфекцией.

Уже общепризнано, что вирусный гепатит В является одним из основных профессиональных заболеваний медицинских работников. Заражение им происходит при контакте с инфицированной кровью и её препаратами, а также контаминированными (т.е. загрязнёнными) инструментами. Так, вероятность передачи вируса гепатита В при уколах  загрязнёнными иглами достигает 30%. ВИЧ-инфекция передаётся так же как гепатит В, однако заражение происходит значительно реже (вероятность передачи вируса иммунодефицита через загрязнённые иглы составляет от 1 до 4%).
Другим неблагоприятным фактором работы медиков является перенапряжение отдельных органов и систем (ЦНС, анализаторов, опорно-двигательного аппарата и других). Например, работа с микроскопами (операционными, лабораторными) относится к категории зрительных работ наивысшей точности. Нагрузка на глаза при этом обуславливается большим различием яркости объектов и окружающего фона, а также высокой нагрузкой на аккомодацию глаз во время фокусировки изображения. Эти негативные факторы труда приводят к ухудшению зрительных функций, проявляющемуся расстройствами аккомодации, снижением остроты зрения, световой чувствительности  и устойчивости цветоразличения.

Из физических факторов, неблагоприятно влияющих на здоровье медицинских работников, наибольшее значение имеют различные виды ионизирующего и неионизирующего излучений, а также шума, ультразвука. 
          В последние годы всё больше внимания стали уделять изучению влияния на организм высоких (ВЧ), ультравысоких (УВЧ), сверхвысоких (СВЧ) частот электромагнитных волн, а также лазерного излучения. Патология, вызываемая лазерным и СВЧ-излучением, включена в список профессиональных заболеваний у медицинских работников. 

Особенностью работы многих категорий сотрудников медицинских учреждений является сочетанное воздействие на них одновременно нескольких вредных производственных факторов различной природы (физических, химических, биологических, перенапряжения органов и систем), не превышающих каждый в отдельности предельно-допустимых величин. Однако такое сочетание может усугублять патологическое влияние этих факторов на организм из-за возможного взаимного потенцирующего действия (т.е. один вредный фактор усугубляет действие другого вредного фактора), что может привести к развитию профессиональных заболеваний или обусловить рост общей заболеваемости медицинских работников.

Что касается структуры профессиональной заболеваемости медицинских работников, то здесь первое место стабильно занимают инфекционные заболевания (гепатит В, туберкулёз и другие), на втором месте – аллергические заболевания (бронхиальная астма, аллергические дерматиты и другие), на третьем месте – интоксикации и заболевания опорно-двигательного аппарата.

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ  ЗАБОЛЕВАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

К этой многочисленной группе профессиональных болезней медицинских работников относятся инфекционные и паразитарные заболевания однородные с той инфекцией, с которой медработникам приходится сталкиваться в процессе работы, - это туберкулёз, вирусный гепатит, микозы кожи, сифилис, СПИД и другие. Эти болезни могут развиться при контакте работников медицинских учреждений с инфекционными больными или инфицированными материалами (работа в поликлиниках, стационарных отделениях больниц, бактериологических лабораториях).

В принципе, любое инфекционное заболевание при определённых профессиональных и санитарно-гигиенических условиях может развиться у медицинских работников как профессиональное, если медицинский работник имеет постоянный (ежедневный) или эпизодический контакт с больными «заразными» болезнями  или заражённым материалом. Но, к сожалению, лишь ничтожная часть из этих заболеваний признаётся в настоящее время профессиональными, что в основном объясняется незнанием большинством медицинских работников основ профессиональной патологии и гарантированных законами прав на здоровье.
ПАРЕНТЕРАЛЬНЫЕ ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ

Возбудителями вирусных гепатитов является фильтрующийся вирус. К настоящему времени открыты вирусы возбудители гепатитов A, B, C, D, E и G (джи).

У медицинских работников наиболее часто вирусный гепатит бывает обусловлен вирусами В и С, хотя и другие формы гепатитов, в том числе и гепатит А, могут быть профессиональными.

Вирусный гепатит В. Источником вирусного гепатита В являются больные острым и хроническим гепатитом В, а также носители этого вируса. Большое эпидемиологическое значение имеет то, что как при остром, так и при хроническом течении гепатита В отмечается преобладание бессимптомных форм. Заражение медицинских работников может происходить   при повреждении  кожных покровов и слизистых медицинскими инструментами во время операций, при переливании крови или её компонентов, при парентеральном введении лекарственных веществ и при других процедурах. Высока степень риска заражения вирусом гепатита В и при проведении реанимационных мероприятий.

Вирусный гепатит С. Источником  инфекции могут быть больные желтушными, безжелтушными и субклиническими формами болезни. Вирусный гепатит С передаётся, в основном, парентерально, аналогично вирусному гепатиту В; чаще распространяется при переливании крови и её компонентов.

Показатели заболеваемости гепатитами В и С у медицинских работников выше, а маркеры гепатитной инфекции встречаются чаще, чем среди населения, не имеющего профессионального контакта с кровью больных или самими больными. Так, например, у трети медицинских работников центров гемодиализа имеются маркеры перенесённой инфекции, обусловленной вирусным гепатитом В. Более того, частота выявленных маркеров повышается со стажем работы в медицине. Среди медицинских специальностей наиболее часто вирусным гепатитом болеют хирурги, анестезиологи, реаниматологи, акушеры-гинекологи, стоматологи, лаборанты, медицинские сестры процедурных кабинетов. В группу профессионального риска входят и медицинские работники терапевтических специальностей, периодически выполняющие парентеральные процедуры, такие как плевральная пункция, спинномозговая пункция и другие.

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ТУБЕРКУЛЁЗ

По частоте выявляемости среди профессиональных заболеваний медицинских работников туберкулёз прочно занимает второе место, уступая вирусным инфекциям.

При профессиональном туберкулёзе поражаются лёгкие, но по мере развития заболевания могут вовлекаться в патологический процесс и другие органы, например, верхние дыхательные пути, глаза, кости, кожа.

Заражение туберкулёзом медицинских работников возможно, как 
в противотуберкулёзных учреждениях   (диспансерах, больницах, санаториях), так и в учреждениях общемедицинского профиля – отделениях торакальной хирургии, пульмонологии, патолого-анатомических и судебно-медицинских бюро; то есть там, где возможен контакт с туберкулёзными больными–бацилловыделителями или заражённым материалом. По данным Московского НИИ туберкулёза МЗ РФ показатели заболеваемости туберкулёзом медицинских работников превышают показатели заболеваемости туберкулёзом населения России в 2-5 раза. Среди медицинских работников, заболевших  туберкулёзом, 50% составляют средние медработники, включая лаборантов; 30% - врачи; 20% - младший медицинский персонал. 
По степени риска заражения туберкулёзом медицинские работники распределяются следующим образом:

1) на первом месте – персонал бактериологических лабораторий противотуберкулезных учреждений (работают в контакте и с больными туберкулёзом, и с живой патогенной культурой);

2) затем, на втором месте, – работники стационаров противотуберкулёзных учреждений (часто заражаются штаммами, устойчивыми к основным химиопрепаратам, что подтверждает внутрибольничный путь заражения);

3) далее, на третьем месте, – работники поликлинических подразделений противотуберкулёзных диспансеров; 

4) четвертое место по частоте профессионального туберкулеза занимают работники патолого-морфологических отделений; 

5) на пятом месте - работники скорой медицинской помощи и персонал терапевтических отделений крупных больниц. 

        В последние годы повсеместно наблюдается значительный рост профессионального туберкулёза. Это связано, прежде всего, с осознанием медицинскими работниками своих гражданских прав, уменьшением административного давления на них, большей ответственностью за своё здоровье и здоровье своих близких. Во-вторых, это связано с достаточно хорошей системой профилактической работы в противотуберкулёзных учреждениях (ежегодное рентгенологическое обследование, участие в профилактических медосмотрах специалистов-фтизиатров, противотубер-кулёзная настороженность). Всё это позволяет своевременно выявлять у медицинских работников ранние формы профессионального туберкулёза (в основном – очаговый, реже – инфильтративный), проводить адекватное лечение и диспансерное наблюдение.

Профилактика туберкулеза у медицинских работников. При инфицировании человека микобактериями туберкулёза развивается та или иная степень относительного иммунитета. Известно, что неинфицированные (и невакцинированные) люди чаще заболевают (заражаются) туберкулёзом, чем уже инфицированные, но оставшиеся здоровыми. Хотя это положение и не абсолютное, но для медработников, систематически контактирующих с больными, оно имеет значение для профилактических мероприятий. В связи с этим противотуберкулёзная вакцинация, как эффективный метод специфической профилактики туберкулёза, получил всеобщее признание и широкое практическое применение. Среди вакцинированных заболеваемость туберкулёзом в 5-9 раз ниже, чем у невакцинированных. Хотя вакцинация БЦЖ от туберкулёза не всегда предотвращает заражение туберкулёзной инфекцией, но она предупреждает развитие тяжёлых форм туберкулеза, таких как туберкулёзный менингит, милиарный туберкулёз, казеозная пневмония.

Другим методом профилактики туберкулёза у лиц с высоким риском заболеваемости является химиопрофилактика, то есть приём здоровыми людьми туберкулостатических препаратов. Обычно с этой целью принимают изониазид после консультации фтизиатра. Такой метод профилактики показан для медицинских работников, имеющих постоянный контакт с больными туберкулёзом или инфицированным материалом.
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ И ТОКСИКО-АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

В процессе трудовой деятельности врачи, медицинские сестры, фармацевты, младший медицинский персонал имеют постоянный или периодический производственный контакт с лекарственными средствами различных фармакологических групп. Это может быть при приготовлении лекарственных растворов, введении лекарств, аэрозольтерапии и других  манипуляциях, стерилизации медицинских  инструментов, когда лекарственные вещества могут находиться в воздухе производственных помещений в виде мельчайших взвесей. Наличие в воздухе лекарственных веществ и попадание их в организм через органы дыхания или кожные покровы может явиться причиной патологических изменений в организме, связанных с иммунологическим (аллергическим) или токсическим (токсико-аллергическим) действием.


К профессиональным аллергическим заболеваниям, вызванным контактом с аллергическими препаратами, относят аллергический ринит, риносинусит, бронхиальную астму, астматический бронхит, конъюнктивит, аллергический дерматит, экзему, токсикодермию, отек Квинке, крапивницу, анафилактический шок, токсико-аллергический гепатит и другие.

Известно, что около 30% врачей и 40% медицинских сестер стационаров сенсибилизированы (то есть имеют повышенную чувствительность) к основным группам лекарственных препаратов (антибактериальные, противовоспалительные средства, анестетики, ферменты и другие препараты). Кроме лекарственных средств, являющихся полноценными аллергенами и гаптенами, иммунологические процессы могут вызывать вещества для наркоза, дезинфекции, моющие средства, применяемые в медицинских учреждениях, а также химические реагенты, используемые в лабораторной практике. У работников станций переливания крови причиной иммунного воздействия могут быть биологические препараты (вакцины, сыворотки и другие), изготавливаемые из крови. В последнее время у медицинских сестер, врачей-хирургов, лаборантов отмечают аллергические реакции (чаще в виде аллергического  дерматита) на латексные перчатки. 

В настоящее время всё чаще стали встречаться случаи поливалентной аллергии с разнообразными клиническими проявлениями со стороны различных органов и систем. Так, например, у медицинских сестер, контактирующих с лекарственными веществами во время работы, нередки случаи сочетания аллергического дерматита с развитием аллергического поражения верхних и нижних отделов респираторного тракта. 

Развитию выраженной аллергической реакции (вплоть до анафилактического шока), как правило, предшествуют более легкие аллергические проявления, возникавшие ранее при контакте с аллергеном во время работы. Это могут быть кожный зуд или сыпь, ринорея, бронхоспазм, повышение температуры тела (аллергическая лихорадка) и другие. Возникновение подобных симптомов у медиков, провизоров, работников фармацевтических производств, требует срочного обращения за консультацией к врачу  иммунологу-аллергологу и профпатологу.

При подозрении на иммунологическую природу клинических симптомов рекомендуется отстранение от работы в контакте с аллергенами и  проведение аллергологического обследования работника с выполнением тестов  на возможный аллерген (лекарственный препарат, растительное сырьё, химические реагенты). При невозможности проведения аллергологического обследования или после такового, при сохраняющемся подозрении на профессиональное заболевание, работника следует направить на консультацию к профпатологу.

К лекарственным препаратам с токсическим (токсико-аллергическим) действием  относятся пенициллины, аминогликозиды, цефалоспорины, сульфаниламиды, противоопухолевые антибиотики – бруломицин, рубомицин, а также химиотерапевтические средства – 6-меркаптопурин, лейкеран, местные анестетики и другие лекарственные вещества.

При профессиональном контакте с этими  средствами уже с первых лет работы могут появляться жалобы на утомляемость, раздражительность, нарушения сна, особенно если профессиональная деятельность медработников протекает в неудовлетворительных санитарно-гигиенических условиях (процедурные кабинеты без искусственной вентиляции). Возможно развитие хронического лекарственного гепатита, связанного с прямым токсическим действием лекарств или их метаболитов. Также возможно развитие токсико-аллергического миокардита. Формированию патологии могут способствовать условия сменного и ночного труда, который значительно истощает адаптационные возможности организма.

ЗАБОЛЕВАНИЯ КРОВИ ТОКСИКО-АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА

У некоторых  медицинских работников возможны профессиональные заболевания крови токсико-аллергического генеза. Поражение системы крови у медицинских работников может встречаться в условиях профессионального контакта с ароматическими углеводородами (лабораторные работы), с лекарственными препаратами (сульфаниламиды, производные пиразолона, другие нестероидные противовоспалительные средства, цитостатики), воздействию которых наиболее подвержены медицинские сестры, провизоры, фармацевты. 

Неблагоприятное влияние этих веществ связывают с их угнетающим действием на стволовые клетки костного мозга, что ведет к нарушениям пролиферации и дифференциации стволовых клеток с развитием аутоиммунных реакций, приводящих к сокращению выживаемости клеток крови и снижению продукции клеточных элементов органами кроветворения. 

Часто первым гематологическим признаком поражения являются лейкоцитопения, нейтропения. При динамических исследованиях крови наблюдаются транзиторные цитопении: лейкопения (ниже 4,0(109/л), умеренная тромбоцитопения и анемия.

При решении экспертных вопросов основное правило – прекращение контакта с этиологическим фактором независимо от степени тяжести заболевания.
Профилактика. В целях профилактики важно адекватное информирование медицинских работников, сотрудников лабораторий, рабочих фармацевтических производств о возможности аллергизации организма и необходимости соблюдения мер защиты.

Из профилактических мер, предупреждающих развитие профессиональных заболеваний у медицинских работников, имеющих постоянный производственный контакт с лекарственными препаратами, большое значение придаётся средствам коллективной (вытяжные шкафы для приготовления растворов антибиотиков, промывание и кипячение шприцев) и индивидуальной защиты (спецодежда, марлевые повязки и пр.). Необходимо более тщательно проводить и профилактические медицинские осмотры, на которых должны выявляться лица с отягощённым аллергологическим анамнезом (предварительные медосмотры) и первыми симптомами патогенного воздействия лекарственных средств в процессе трудовой деятельности (периодические профосмотры). 
Особенно актуальны вопросы правильного отбора поступающих на работу в медицинские и аптечные учреждения, лаборатории, виварии, фармацевтические производства. Лицам, имеющим аллергические заболевания,  противопоказана работа в контакте с аллергенами (в том числе с лекарственными препаратами различных групп) и химическими веществами раздражающего действия (пары кислот, щелочей и другие). 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ от воздействия НЕЛЕКАРСТВЕННЫХ ТОКСИКО-ХИМИЧЕСКих средств

Некоторые профессиональные группы медицинских работников, прежде всего клинические лаборанты, члены хирургических бригад, анестезиологи, стоматологи, патанатомы, морфологи, фармацевтические работники и другие в процессе трудовой деятельности подвергаются неблагоприятному воздействию разнообразных химических веществ, обладающих раздражающим и токсическим действием.

В медицине из раздражающих веществ широко применяются соединения хлора (хлорная известь, хлорамин), фенола, а также соляная, азотная, уксусная кислоты, формальдегид и другие. Их используют в клинических и биохимических лабораториях, патанатомических отделениях, бюро судебно-медицинской экспертизы, при дезинфекции и дезинсекции помещений. 

В условиях профессиональной деятельности поступление в организм химических веществ происходит в основном ингаляционным путём. Реже раздражающий или токсический эффекты химических соединений могут проявляться и при контакте с кожей. При этом влияние химических токсико-раздражающих веществ носит в основном хронических характер.

БОЛЕЗНИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Длительное воздействие малых концентраций химических веществ токсико-раздражающего действия может вызвать хроническое поражение органов дыхания. Поражение дыхательных путей химическими веществами раздражающего действия проявляется в форме катаров слизистой оболочки, которые могут быть суб– и атрофическими, реже – гипертрофическими. Это во многом зависит от стажа работы: при небольшом стаже преобладают простые катаральные изменения, при продолжительном – суб- и атрофические. Длительность работы влияет и на распространённость поражения дыхательных путей – сначала развивается хронический ринит, затем хронические фарингит и ларингит, затем бронхит. У стажированных работников наиболее часто наблюдается комбинированное поражение слизистых оболочек носа, глотки, гортани, бронхов.

ТОКСИЧЕСКИЕ (ТОКСИКО-АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ) ГЕПАТИТЫ

Говоря о возможности профессионального воздействия токсико-химических веществ на медицинский персонал, следует отметить, что некоторые химические соединения, применяемые в медицине, могут приводить к развитию токсических и токсико-аллергических гепатитов. Таковыми веществами, способными вызывать эту патологию, являются некоторые средства для наркоза, антибактериальные препараты и другие токсические вещества. Так, например, при изучении микроклимата операционных было обнаружено, что даже при нормально функционирующей системе вентиляции, концентрация наиболее широко распространённого анестетика фторотана в зоне дыхания анестезиолога превышает ПДК в 9-13 раз, в зоне дыхания хирурга и операционной сестры – в 5раз; концентрация этилового спирта в зоне дыхания хирурга и операционной сестры достигает 1,3 ПДК, в зоне дыхания анестезиолога 1,0 ПДК. Эти неблагоприятные производственные факторы могут приводить к диффузным поражениям печеночной паренхимы – токсическому гепатиту.
 Признаки токсического поражения печени могут появиться при стаже работы в вышеуказанных условиях 15-20 лет и более. Хронический токсический гепатит чаще всего протекает как персистирующий, реже как активный.

Диагностика начальных (лёгких) форм хронического токсического гепатита представляет определённые трудности. В раннем выявлении функциональных нарушений печени решающую роль играют биохимические методы исследования

Вопросы врачебно-трудовой экспертизы при токсических (токсико-аллергических) гепатитах решаются с учётом клинической выраженности заболевания, его длительности, состояния условий труда. Хроническое поражение печени является показанием к рациональному трудоустройству
медицинского работника, с целью исключения контакта с токсическими веществами во время работы.
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ

Среди вредных производственных факторов физической природы наиболее потенциальными, способными вызвать развитие профессиональных заболеваний у медицинских работников являются различные виды ионизирующего и неионизирующего излучения, а также шум, ультразвуковое воздействие. 

ПАТОЛОГИЯ, ВЫЗЫВАЕМАЯ ИОНИЗИРУЮЩИМ ИЗЛУЧЕНИЕМ

Действие ионизирующего излучения хорошо изучено. Среди медицинских работников наиболее подвержены действию ионизирующего излучения те, кто работает в рентгеновских кабинетах, радиологических отделениях, а так же некоторые категории хирургов – рентгенохирургические бригады. При частом выполнении операций, требующих рентгенологического контроля в ходе оперативных вмешательств, дозы облучения могут превышать допустимые.

В доклиническом периоде (инициальная форма ХЛБ) могут быть отдельные неспецифические признаки лучевого воздействия: астенические жалобы, нестойкая лейкопения, неустойчивость артериального давления. Динамическое наблюдение с отстранением от работы с радиацией позволяет уточнить характер выявляемых изменений.

           Профилактика лучевой болезни. Это, прежде всего строгое соблюдение правил техники безопасности, применение средств индивидуальной защиты, своевременное и тщательное прохождение периодических медицинских осмотров с обязательной динамикой гемограмм. На работу с радиоактивными веществами и источниками ионизирующего излучения не допускаются имеющие следующие заболевания: органические поражения ЦНС, эпилепсия, выраженные невротические и астенические состояния, эндокринопатии, заболевания половых желез, заболевания печени, нарушения овариально-менструального цикла, дерматиты, катаракта, все болезни системы крови, включая анемии, геморрагический диатез, лейкопении.
ПАТОЛОГИЯ, ВЫЗЫВАЕМАЯ НЕИОНИЗИРУЮЩИМ ИЗЛУЧЕНИЕМ

К неионизирующим видам излучения относятся электромагнитные высокочастотное (ВЧ), ультравысокочастотное (УВЧ), сверхвысокочастотное (СВЧ), крайневысокочастотное (КВЧ) излучения, лазерное излучение, а также постоянные и переменные магнитные поля. Многие виды неионизирующего излучения находят применение в различных областях медицины, особенно в физиотерапии, хирургии, офтальмологии. 

ВОЗДЕЙСТВИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ИЗЛУЧЕНИЙ

В медицине электромагнитные виды неионизирующего излучения, особенно УВЧ и СВЧ, широко используются в физиотерапии. Соответственно, профессиональному постоянному или периодическому неблагоприятному воздействию этих видов излучения могут подвергаться работники физиотерапевтических отделений и кабинетов. Интенсивность биологического действия электромагнитных излучений нарастает с увеличением мощности электромагнитного поля (ЭМП) и продолжительности воздействия, а также от индивидуальных особенностей организма.

Профессиональные заболевания медицинских работников, вызываемые воздействием электромагнитных излучений, относятся 
к хроническим. Как правило, они развиваются постепенно при длительном облучении с интенсивностью, превышающей установленные безопасные уровни.

Клиническая картина хронического воздействия микроволн полиморфна. Заболевание развивается незаметно и постепенно на фоне не резко выраженных вегетативных нарушений, сопровождающихся головной болью. Главенствующее место в клинической картине заболевания занимают функциональные изменения центральной нервной системы, особенно её вегетативных отделов, сердечно-сосудистой системы и эндокринной. Ведущими синдромами являются астеновегетативный, ангиодистонический (или синдром нейроциркуляторной дистонии), гипоталамический. 

Длительное воздействие электромагнитного поля, приводящее к развитию заболевания, обычно сопровождается изменениями показателей периферической крови. Эти изменения носят в основном перераспределительный характер с наклонностью к цитопении. 

Профилактика. Медицинские меры профилактики воздействия электромагнитных полей включают общие оздоровительные мероприятия, рациональное питание, регламентацию труда и отдыха с соблюдением правил по технике безопасности.
ВОЗДЕЙСТВИЕ ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ

Лазеры генерируют электромагнитное излучение оптического диапазона. Это излучение характеризуется строгой направленностью, высокой интенсивностью излучаемой энергии. Благодаря своей способности воздействовать на биологические ткани, лазерное излучение нашло широкое применение в медицине. С помощью лазеров проводятся полостные и костнопластические операции; лазеры используются в оперативной урологии, гинекологии, офтальмологии; лазеры применяются для лечения гнойных ран и ожогов, а также проводятся лазерная эндоскопия, лазерная физиотерапия; лазеры находят применение и в других областях медицины.

Патологическое действие лазерного излучения на человека зависит от специфических свойств структур, на которые действует луч. Наиболее очевидной является возможность локального поражения глаз и кожи, а также воздействовать на нервную систему, приводя к вегето-сосудистой дистонии, астеническому, астено-вегетативному, гипоталамическому синдромам.

Поражение глаз. Сетчатка глаза является наиболее поражаемой его частью из-за фокусирующих свойств собственной оптической системы. Лазерный луч, входя в глаз, может сфокусироваться роговицей и хрусталиком на малой площади сетчатки так, что плотность мощности в фокальном пятне окажется намного выше, чем плотность мощности падающего излучения. Поэтому сетчатка может быть поражена при уровнях мощности лазерного пучка, не представляющих опасности для других частей тела.

Поражения глаз лазерным излучением не имеют специфических проявлений и обычно иммитируют другие формы патологии. Ожоги хрусталика могут вызывать катаракты, сходные по своим проявлениям с врожденными или возрастными; ожоги радужки иммитируют меланомы; помутнения роговицы неотличимы от помутнения другой этиологии. В лёгких случаях поражения глаз обычно развиваются преходящие функциональные расстройства – нарушения темновой адаптации, изменения чувствительности роговицы, преходящая слепота. При более тяжёлых заболеваниях глаз возникает слепота (выпадение части поля зрения) без каких-либо болевых ощущений. Иногда пострадавшие лишь отмечают ощущение толчка, удара в глаз. На глазном дне при этом обнаруживаются различной степени ожог и отёк сетчатки, кровоизлияния в неё и стекловидное тело с последующим формированием рубца и снижения остроты зрения.
При длительном воздействии диффузно-рассеянного лазерного излучения также могут развиваться различные функциональные и органические изменения органа зрения – появления тупых болей и утомляемости глаз к концу рабочего дня, ощущение жжения, непереносимости яркого света, слезотечение или сухость в глазах. Может отмечаться повышение порогов цветоразличения, увеличение времени темновой адаптации, сужение полей зрения. При обследовании со щелевой лампой выявляются единичные и множественные помутнения в различных слоях хрусталика (преждевременное его старение) с последующим развитием катаракты. У стажированных работников могут развиваться и явления центральной дегенерации сетчатки – появление мелких очажков в макулярной и парамакулярной областях.

Поражение нервной и сердечно-сосудистой систем. При длительном воздействии лазерного излучения на человека в процессе его профессиональной деятельности и срыве компенсаторно-приспособительных реакций могут также развиваться патологические изменения со стороны нервной и сердечно-сосудистой систем, относящиеся к профессиональным. Чаще всего это астенический, астеновегетативный синдромы и вегетативно-сосудистая дистония. 

Гораздо реже при длительном воздействии лазерного излучения может развиваться гипоталамический синдром.

Профилактика неблагоприятного воздействия лазерного излучения. Большое внимание следует уделять устранению возможных источников лазерного излучения или рассеивания. Все приспособления для юстировки лазерного луча должны иметь защитные фильтры.
Экспертиза трудоспособности. При органической прогрессирующей патологии глаз, связанной с воздействием лазерного излучения, а также нервной системы (астеноорганический синдром) больные нуждаются в постоянном трудоустройстве, исключающем воздействие лучистой энергии и других неблагоприятных производственных факторов. При функциональных изменениях нервной, сердечно-сосудистой систем – временный перевод на работу, не связанную с патологическим воздействием профессиональных вредностей.

ВОЗДЕЙСТВИЕ ШУМА

Среди медицинских работников наиболее подвержены неблагоприятному воздействию шума стоматологи. Источником повышенного шума, а также ультразвука и локальной вибрации, является высокоскоростное стоматологическое оборудование. Патологическое действие шума может быть фактором риска развития профессиональной нейросенсорной тугоухости у стоматологов, зубных врачей.

 ВОЗДЕЙСТВИЕ УЛЬТРАЗВУКА

Ультразвуковые методы диагностики и лечения различных заболеваний широко применяются в медицине. Ультразвуковые диагностические и терапевтические приборы и аппараты  используются для диагностики и лечения заболеваний внутренних органов, нервной системы, опорно-двигательного аппарата, а также в хирургии, гинекологии, эндокринологии, дерматологии и других областях медицины. 

Гигиеническими исследованиями установлено, что, наряду с воздействием ультразвуковых колебаний на руки медработников, эксплуатирующих ультразвуковые установки, неблагоприятное воздействие оказывают статическое напряжение мышц кисти и предплечья. Подвергаться неблагоприятному воздействию ультразвука в производственных условиях могут врачи и медицинские сестры, обслуживающие диагностическую, терапевтическую или хирургическую ультразвуковую аппаратуру, а также ультразвуковые установки для стерилизации инструментов.

Наиболее типичным для патологического воздействия ультразвука является развитие периферических вегетативно-сосудистых расстройств и чувствительных нарушений  (синдромы ангиодистонический и вегетативно-сенсорной полиневропатии со снижением мышечной силы и гипотрофией мышц кистей). При многолетнем контакте с ультразвуком у медицинских работников также возможно развитие остеопороза, остеосклероза дистальных отделов фаланг кистей рук. Считается, что в развитии моторных и трофических изменений у стажированных работников имеет значение сочетанное воздействие контактного ультразвука и статического мышечного напряжения. Указанные явления у стажированных работников нередко сопровождаются неврастеническим синдромом.

Профилактика. Кроме общепринятых мер профилактики неблагоприятного воздействия ультразвука на организм работающих (профотбор, периодические медосмотры), важная роль принадлежит индивидуальным средствам защиты (специальные перчатки, экраны и прочее), которыми медицинские работники довольно часто пренебрегают.

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ         РАБОТНИКОВ, СВЯЗЯННЫЕ С ПЕРЕНАПРЯЖЕНИЕМ ОТДЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ И СИСТЕМ
Для ряда медицинских профессий характерна вынужденная рабочая поза, перенапряжение зрения, нервной системы, ведущие к быстрому утомлению, развитию болезненных состояний и росту заболеваемости работающих.

Пребывание в нерациональной позе ведет к довольно быстрому развитию функциональной недостаточности опорно-двигательного аппарата, которая проявляется усталостью и болями в руках, ногах, позвоночнике. Причем, первые признаки утомления (например, мышц рук у стоматологов, оториноларингологов) возникают уже через 1,5 – 2 часа работы и связаны с усталостью рук. Неблагоприятное влияние нерациональной рабочей позы не ограничивается развитием утомления. При постоянном пребывании в вынужденной рабочей позе (оториноларингологи, хирурги, стоматологи, зубные врачи и др.) нарушения приобретают стойкий характер, вплоть до формирования отдельных заболеваний опорно-двигательного аппарата, нервной и сосудистой систем – радикулопатии, варикозное расширение вен нижних конечностей, заболевания позвоночника.

Труд определенных категорий медицинских специалистов характеризуется напряжением зрения, например, работы с лабораторными и операционными микроскопами, а также  микрохирургов, стоматологов, оториноларингологов и относится к категории зрительных работ наивысшей точности. Нагрузка на глаза при этом обусловливается резким контрастом между источником света и объектом, труднодоступностью рассматриваемых объектов, затмением окружающего пространства. Всё это создает высокую нагрузку на аккомодационную систему глаз, что приводит к ухудшению зрительных функций, которое проявляется расстройством аккомодации, снижением остроты зрения, световой чувствительности и цветоразличения. Изменения со стороны зрения у медицинских работников (миопическая рефракция глаза) нарастают по мере увеличения стажа работы.

Постоянное психо-эмоциональное воздействие в процессе работы может способствовать формированию неврозов.


Профессиональные неврозы могут развиваться при длительной непосредственной работе с душевнобольными людьми – работа медицинского персонала в психиатрических учреждениях, в том числе преподаватели и обслуживающий персонал для психически неполноценных детей (п. 4.8  «Списка профессиональных заболеваний», 1996). В этих условиях профессиональной деятельности может происходить перестройка структуры личности в виде новых стереотипов в поведении и эмоциональных реакций защитной направленности, изменения установок, иерархии мотивов и ценностей. Развивается, так называемый, индуцированный невроз.

В случае профессионального характера заболевания по рекомендации специалистов больному может быть показана переквалификация в рамках основной профессии с соответствующим возмещением материального ущерба по решению МСЭК.
Объективности ради, следует заметить, что в профпатологической практике отсутствуют известные случаи официально зарегистрированных  профессиональных неврозов вообще и у медицинских работников в частности, но соответствующие литературные сведения по этому вопросу имеются.

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ 
 У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

В условиях производства новообразования у медицинских работников могут развиваться либо в результате прямого действия канцерогена на ткани (рак кожи), либо путём воздействия на иммунокомпетентную систему (лейкозы).

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ РАК КОЖИ

Опухоли кожи могут возникать как при воздействии рентгеновских лучей, так и при контакте с радиоактивными веществами. Заболевание проявляется в виде гиперкератоза, эпителиомы, папилломы, лейкокератоза, рака. Опухоль возникает на коже рук, преимущественно на пальцах. Развитию рака предшествует хронический дерматит, характеризующийся гиперкератозом на ладонях с появлением дальнейших трещин, участков атрофии, гипер - и депигментации, выпадением волос, ломкостью ногтей.

          Латентный период развития профессионального рака кожи варьирует от одного года до семи лет и более. 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЛЕЙКОЗЫ.

           Доказано, что лейкозы могут развиваться у лиц, имеющих профессиональный контакт с ионизирующей радиацией, а из химических веществ, прежде всего с бензолом. Имеются наблюдения о развитии лейкозов при воздействии электромагнитного излучения и этиленоксида; этиленоксид используется в медицине при стерилизации. В группу риска развития профессиональных лейкозов включены работники производства фармацевтических препаратов, где предполагаемым этиологическим фактором являются растворители, в частности, бензол. Лейкозы у имеющих профессиональный контакт с ионизирующим излучением (радиологи, сотрудники рентгенологических кабинетов), возникают обычно при несоблюдении мер защиты. Профессиональную природу заболевания подтверждает длительный (чаще более 10 лет) стаж работы в контакте с ионизирующим излучением. Среди вариантов профессиональных лейкозов наиболее часто встречается миелолейкоз, нередко ему предшествуют цитопенические изменения крови.
           Контроль за состоянием здоровья работающих с канцерогенными факторами должен осуществляться и после ухода медработников на другую работу, а также на пенсию, т.е. в течение всей жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В заключительной части лекции хотелось бы ещё раз обратить Ваше внимание на некоторые принципиально важные вопросы, касающиеся профессиональной патологии у медицинских работников.

Во-первых: труд большинства медицинских работников, занятых лечебно-диагностическим процессом, осуществляется в условиях воздействия комплекса неблагоприятных производственных факторов различной природы, а это в определенных ситуациях может привести к развитию заболеваний, в том числе профессиональных.

Во-вторых: в здравоохранении выявляемость профессиональных заболеваний ещё далека от фактической (в России она на порядок ниже, чем в развитых странах).  Это связано не только с определенными административными запретами, не имеющими под собой какой-либо правовой или моральной базы, не только с незнанием работниками своих законодательно закрепленных прав в области охраны труда и охраны здоровья, но и элементарным незнанием большинством медработников основ медицины труда и профессиональной патологии.
P.S. Кому-то вышеизложенное может показаться излишним нагнетанием страстей, лишением в определенной степени ореола романтики и героизма профессии медика. Но это не так; профессия медицинского работника – врача, провизора, фармацевта, медицинской сестры есть и всегда будет одной из самых гуманных и самоотверженных. Вместе с этим, профессия медицинского работника предполагает и разумную осторожность, высокий профессионализм, взвешенность действий, чтобы наряду с пользой для больного не нанести вред самому себе или не принести болезнь в собственный дом.
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