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РЕЗЮМЕ. Введение. Основные причины сокращения численности населения России, несмо-
тря на увеличение средней продолжительности жизни, связаны с демографическим старением 
и снижением рождаемости. В связи с этим в Российской Федерации уделяется значительное 
внимание сохранению и укреплению здоровья населения, увеличению продолжительности 
его активной жизни, в том числе в профессиональной сфере. Одними из многочисленных 
медицинских специалистов, стоящих на страже здоровья граждан нашей страны, являются 
врачи — анестезиологи-реаниматологи. Однако условия труда, а также воздействующие на 
них вредные и (или) опасные производственные факторы и степень их влияния на здоровье в 
настоящее время изучены недостаточно. Анализ научных публикаций по изучению влия ния 
условий труда на здоровье врачей — анестезиологов-реаниматологов может вы явить име-
ющиеся в этом вопросе пробелы и в последующем исследовать их. Целью нашего исследо-
вания было проанализировать научные публикации и оценить изученность вопроса влия-
ния условий и характера труда врачей — анестезиологов-реаниматологов на их здоровье и 
профессиональное долголетие. Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 
отечественной и зарубежной научной литературы, в ходе которого отобраны 60 публикаций, 
содержащих информацию об условиях труда и о состоянии здоровья анестезиологов-реани-
матологов. Результаты и выводы. Анализ данных литературы свидетельствует, что анесте-
зиологи-реаниматологи в процессе работы подвергаются воздействию различных вредных и 
(или) опасных факторов производственной среды психофизиологической, физической, хими-
ческой и биологической природы. Повышение осведомленности персонала о профессиональ-
ных рисках и создание благоприятной рабочей среды является критически важным фактором, 
который не только повышает безопасность труда, но и опосредованно улучшает показатели 
оказания помощи пациентам и способствует профессиональному долголетию сотрудников.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: условия труда, вредные и (или) опасные производственные факторы, 
анестезиолог-реаниматолог, профессиональное здоровье
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ABSTRACT. Introduction. The main reasons for the decline in the Russian population, despite 
the increase in average life expectancy, are related to demographic aging and a decrease in the 
birth rate. In this regard, considerable attention is paid in the Russian Federation to maintaining 
and strengthening the health of the population, increasing the duration of their active life, including 
that in the professional sphere. Anesthesiologists and intensive care specialists form an integral part 
of the numerous medical specialists who protect the health of our citizens. However, the working 
conditions, alongside harmful and (or) dangerous production factors affecting them and the degree of 
the latter impact on health are insufficiently studied currently. An analysis of scientific publications 
on the impact of working conditions on the health of anesthesiologists and intensive care physicians 
can identify gaps in this issue and an urgent need to further investigate them. The purpose of our study 
was to analyze scientific publications and evaluate the impact of the working conditions and specific 
characteristics of labor of intensive care anesthesiologists on their health and professional longevity. 
Materials and methods. A retrospective analysis of domestic and foreign scientific literature was 
carried out, during which 60 publications containing information on the working conditions and health 
status of anesthesiologists and intensive care physicians were selected. Results and conclusions. 
An analysis of the literature data shows that intensive care anesthesiologist are exposed to various 
harmful and (or) dangerous factors of the labor environment of a psychophysiological, physical, 
chemical and biological nature during their work. Increasing staff awareness of occupational risks 
and creating a supportive work environment is a critical factor that not only improves occupational 
safety, but also indirectly improves patient care and promotes professional longevity for employees.

KEYWORDS: working conditions, harmful and (or) dangerous industrial factors, intensive care 
anesthesiologist, occupational health
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 ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на увеличение средней продол-
жительности жизни, основные причины сокра-
щения численности населения по-прежнему 
связаны с демографическим старением и сни-
жением рождаемости. И поэтому в Российской 
Федерации значительное внимание уделяется 
сохранению и укреплению здоровья населения, 
увеличению продолжительности его активной 
жизни, в том числе в профессиональной сфере: 
разработаны и реализуются национальные про-
екты «Новые технологии сбережения здоро-
вья», «Семья», «Продолжительная и активная 
жизнь», которые должны создавать условия для 
улучшения качества жизни граждан, повысить 
доступность, эффективность и оперативность 
оказания им медицинской помощи, направлен-
ной, прежде всего, на профилактику развития 
различных профессиональных заболеваний. 
Более того, предполагается, что данные про-
екты позволят увеличить продолжительность 
жизни населения, снизить смертность и повы-
сить рождаемость [1]. Сохранение и укрепле-
ние здоровья населения, а также увеличение 
продолжительности его активной жизни во 
многом определяются степенью развития на-
циональной системы здравоохранения. Клю-
чевым ресурсом данной системы выступают 
медицинские работники, выполняющие основ-
ную функцию в процессах диагностики, лече-
ния, профилактики заболеваний и организации 
ухода за пациентами [2]. Вместе с тем профес-
сиональная деятельность медицинских работ-
ников ряда специальностей связана с высоким 
риском воздействия вредных и (или) опасных 
факторов производственной среды и трудового 
процесса. Данное обстоятельство обусловли-
вает высокую вероятность развития у них как 
болезней, связанных с условиями труда, так и 
профессиональных заболеваний. Согласно дан-
ным Всемирной организации здравоохранения, 
небезопасные условия труда являются значи-
мым фактором, повышающим риск возникно-
вения профессиональных заболеваний среди 
медицинского персонала. Это, в свою очередь, 
приводит к снижению качества оказываемой 
медицинской помощи и подрывает устойчи-
вость системы здравоохранения [3, 4].

Сохранение и укрепление здоровья медицин-
ских работников, в частности врачей — анесте-
зиологов-реаниматологов, является критически 
важной задачей для обеспечения устойчивости 
национальной системы здравоохранения [5]. 
Условия труда этой категории специалистов 
характеризуются комплексным воздействием 

вредных и опасных производственных фак-
торов, что обусловливает повышенные риски 
ухудшения их здоровья и требует разработки 
профилактических мер. Анализ современных 
данных позволяет систематизировать эти риски 
и наметить пути их минимизации [6, 7].

Актуальным представляется изучение влия-
ния условий труда на здоровье врачей — ане-
стезиологов-реаниматологов как основы для 
разработки мер по снижению негативного воз-
действия вредных и (или) опасных факторов на 
здоровье и долголетие работников, что повысит 
их трудоспособность, в том числе за счет сни-
жения вероятности развития профессиональ-
ных болезней.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — на основании анализа 
научной литературы оценить влияние условий и 
характера труда врачей — анестезиологов-реа-
ниматологов на их здоровье и профессиональ-
ное долголетие.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Произведен ретроспективный анализ отече-
ственной и зарубежной научной литературы, 
посвященной условиям и характеру труда вра-
чей — анестезиологов-реаниматологов, вред-
ным и (или) опасным факторам, влияющим на 
них, и связи их со здоровьем. Поиск публика-
ций осуществлялся с использованием информа-
ционных баз данных eLIBRARY, РИНЦ, Web of 
Science, PubMed, Scopus, CyberLeninka, Google 
Scholar за период 2010–2025 гг. Научные публи-
кации отбирались по ключевым словам: «врач 
анестезиолог-реаниматолог», «условия труда», 
«характер труда», «производственные факто-
ры», «состояние здоровья». После первичного 
анализа 540 статей отечественных и зарубеж-
ных авторов были отобраны 60 публикаций, со-
держащих основную информацию об условиях 
труда и состоянии здоровья анестезиологов-
реанима тологов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ научных публикаций, посвященных 
условиям труда врачей — анестезиологов-реа-
ниматологов, показал, что на них в процессе 
трудовой деятельности действуют различные 
вредные и (или) опасные производственные 
факторы труда и производственной среды пси-
хофизиологической [2–4], физической [7, 8], 
химической [9, 10] и биологической приро-



Г ИГ ИЕ Н А 87

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 10   № 3   2025 ISSN 2658-4212 (Print)  ISSN 2658-4220 (Online)

ды [11, 12]. Всемирной федерацией общества 
анестезиологов (World Federation of Societies of 
Anaesthesiologists — WFSA) производственные 
риски были разделены на пять основных кате-
горий: 1) физические факторы (ионизирующее 
и неионизирующее излучение, шум и вибра-
ция, температура, вентиляция, световая среда); 
2) химические факторы (ингаляционные ане-
стетики, лекарственные препараты, дезинфици-
рующие средства); 3) биологические факторы 
(условно-патогенные и патогенные микроор-
ганизмы); 4) ментальные изменения (хрониче-
ский профессиональный стресс, психосоциаль-
ные расстройства, синдром эмоционального 
выгорания); 5) тяжесть и напряженность тру-
дового процесса (организация труда, рабочая 
нагрузка, неудобная рабочая поза). Тем не ме-
нее, по мнению большинства авторов, основ-
ным фактором, воздействующим на анестезио-
логов-реаниматологов, является напряжен-
ность труда [13, 14]. Во многом это связано как 
с ежедневными эмоциональными нагрузками 
(сочувствие пациенту и его родственникам, по-
павшим в трудную жизненную ситуацию, нали-
чие опасности и необходимости ее преодолеть 
для жизни пациента и самого врача, высокая 
степень моральной и юридической ответствен-
ности), так и с высокими интеллектуальными 
нагрузками. Работа анестезиологов-реанима-
тологов в условиях отделений интенсивной 
терапии характеризуется дополнительным ком-
плексом психофизиологических нагрузок, свя-
занных с особенностями пациентов. Использо-
вание сложного и высокотехнологичного обо-
рудования — сложной наркозно-дыхательной 
техники и другой аппаратуры, обеспечивающей 
контроль и поддержание жизнедеятельности 
пациентов, — требуют глубоких знаний, уме-
ния быстро анализировать и эффективно реаги-
ровать (в случае необходимости) на изменения 
показаний приборов, а также ответственных 
решений в критических ситуациях по спасению 
паци ентов.

От анестезиолога-реаниматолога требует-
ся повышенная собранность и высокая стрес-
соустойчивость в работе, так как ему часто 
приходится действовать в условиях дефицита 
информации и времени, ограниченности диа-
гностических и лечебных ресурсов, понимания 
вероятности фатального исхода оказания помо-
щи пациенту [15, 16]. Работа врача — анесте-
зиолога-реаниматолога часто сопровождается 
ненормированным рабочим графиком: работой 
в ночное время, а в ряде случаев и круглосу-
точным дежурством [17, 18]. После ночного 
дежурства персонал отделений часто продол-

жает работать еще от 5 до 7 часов, причем 25–
50% врачей, дежуривших накануне, участвуют 
в анестезиологическом обеспечении оператив-
ных вмешательств, что не только усиливает 
напряженность их труда, но и повышает веро-
ятность ошибочных действий [19]. Согласно 
имеющимся данным, 45% опрошенных врачей 
работают более 50 часов в неделю [20–22], в 
рабочей среде для 60% отсутствуют меры по 
охране труда [23], 41% не могут использовать 
положенный отпуск [24], 90,5% не делают пе-
рерывы на отдых [25].

Анализ условий труда анестезиологов-реани-
матологов выявляет критическое нарушение 
базовых принципов охраны труда, связанное с 
невозможностью соблюдения режима труда и 
отдыха. Отсутствие регламентированных пе-
рерывов и несвоевременный прием пищи или 
«перекус на ходу» могут не только усиливать 
психологическую напряженность труда, но и 
способствовать развитию заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта [26].

Кроме того, в качестве профессионального 
стресса рассматриваются как традиционные 
(физические, химические) факторы, так и фак-
торы, связанные с постоянной работой за экра-
нами мониторов [27].

Высокие психоэмоциональные нагрузки 
могут приводить к дезадаптации психического 
здоровья анестезиологов-реаниматологов, сни-
жению работоспособности, развитию неврозов, 
эмоциональному выгоранию, желанию уйти 
из профессии. Так, по данным А.Ю. Ловчева и 
В.А. Корячкина, субъективные ощущения пере-
утомления отмечали от 59,4 до 65,2% анестезио-
логов-реаниматологов, попытались бы реали-
зовать себя в другой профессии 65,4% врачей 
данной специальности из Санкт-Петербурга, 
51,8% из Рязани и 37,7% из Архангельска [28]. 
По данным разных авторов, синдром эмоцио-
нального выгорания диагностировался у 25,0–
64,7% анестезиологов [29, 30], причем у 5% он 
находился в стадии полной сформированности, 
а у остальных — в различных стадиях форми-
рования. Отдельные проявления синдрома эмо-
ционального выгорания могут быть характерны 
для более чем 90% специалистов [31]. Ряд ав-
торов в своих работах указывает, что степень 
выраженности эмоционального стресса зави-
сит от возраста работников [32]. Более высокие 
показатели профессионального выгорания на-
блюдаются у молодых специалистов в возрасте 
до 30 лет по сравнению с врачами с большим 
опытом работы [33, 34]. По данным В.В. Соло-
вьева, анестезиологи-реаниматологи испыты-
вают большее напряжение труда по сравнению 
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с врачами, работающими в других областях ме-
дицины [26].

На основании анализа современных иссле-
дований установлено, что профессиональный 
стресс у анестезиологов-реаниматологов про-
является комплексом взаимосвязанных сим-
птомов, отражающих нарушения на различных 
уровнях регуляции организма: врачи часто жа-
луются на головокружение, быструю утомляе-
мость, снижение устойчивого внимания и ра-
ботоспособности, плохой сон, головные боли, 
боли в области сердца, спине, раздражитель-
ность, потливость, приливы жара или озно-
ба [35, 36]. По данным В.Г. Пузырева и соавт., 
тревога и отрицательные эмоции приводят к 
активизации симпатической нервной систе-
мы и, соответственно, увеличению частоты 
сердечных сокращений [37, 38]. Стоит отме-
тить, что синдром эмоционального выгорания 
проявляется в виде физических (усталость, 
нарушения сна, головные боли, заболевания 
пищеварительной системы), психологических 
(беспокойство, тревожность, депрессия, от-
страненность), поведенческих (агрессивность, 
защитное поведение, употребление запрещен-
ных веществ) и профессиональных симпто-
мов (опоздания, низкая производительность и 
снижение интереса к работе) [39–41]. Приме-
чательно, что такое стресс-ассоциированное 
воздействие может приводить к таким наруше-
ниям, как язва желудка и двенадцатиперст ной 
кишки, гастрит, гипертония, аритмия, стено-
кардия, неврологические заболевания, сниже-
ние иммунитета, заболевания репродуктивной 
системы и риск самопроизвольного выкиды-
ша. Хронический профессиональный стресс 
может приводить к травмам на рабочем месте, 
что влечет за собой снижение производитель-
ности труда, а порой и временную нетрудо-
способность [40, 41].

Оценка тяжести труда анестезиологов-реа-
ниматологов представлена в единичных рабо-
тах [12, 26] и в действительности остается ма-
лоизученной. Анализ условий труда свидетель-
ствует о том, что деятельность специалистов 
характеризуется необходимостью выполнения 
профессиональных задач в нефизиологичных 
вынужденных позах со значительным статиче-
ским и динамическим напряжением. В палатах 
интенсивной терапии, особенно при оказании 
экстренной реанимационной помощи, прихо-
дится работать в неудобном положении — на-
клонившись вперед, и длительно удерживать 
пациента, выполняя интенсивную физическую 
работу [4]. В.В. Соловьев относит физическую 
нагрузку на врачей — анестезиологов-реанима-

тологов ко второму допустимому классу труда 
по гигиенической классификации [26, 42].

Анестезиологам-реаниматологам приходит-
ся работать с многочисленной медицинской 
аппаратурой — наркозными аппаратами, аппа-
ратами искусственного кровообращения, элек-
трокардиографами, энцефалографами и обору-
дованием для радиотелеметрии — такая работа 
представляет значительный эргономический 
риск. Несоответствие аппаратуры эргономиче-
ским требованиям и антропометрическим ха-
рактеристикам персонала может повышать тя-
жесть труда врачей и способствовать развитию 
заболеваний опорно-двигательного аппарата. 
Высота операционного стола и кроватей пациен-
тов в палатах интенсивной терапии и реанима-
циях при отсутствии возможности их быстрой 
регулировки также способствуют увеличению 
тяжести труда анестезиологов-реаниматологов 
при оказании помощи пациентам [43, 44].

Условиям микроклимата на рабочих местах 
анестезиологов-реаниматологов в научных ра-
ботах уделено незначительное внимание, хотя 
многие исследователи признают, что неблаго-
приятный микроклимат может негативно воз-
действовать на персонал медицинских органи-
заций. В настоящее время в реанимационных 
залах и операционных рекомендуется поддер-
живать температуру воздуха в пределах 21–
24 °С, скорость движения воздуха 0,1–0,2 м/с 
при относительной влажности не более 60% 
[45, 46]. Однако не всегда удается поддерживать 
такой микроклимат в помещениях, температу-
ра воздуха в них может как превышать, так и 
быть ниже рекомендуемых параметров [2]. При 
неблагоприятном микроклимате может нару-
шаться тепловой баланс работников, что будет 
сказываться на их самочувствии, снижать их 
работоспособность. Следует отметить, что при 
работе в операционных медицинский персонал 
одет в защитные костюмы, препятствующие 
отводу тепла и пота от тела. Опрос персонала, 
работающего в операционных, показывает, что 
предпочтение сотрудников отдается более низ-
кой температуре воздуха — 15,5–17,8 °С при 
влажности 40–50% [47].

В зарубежной литературе имеются единич-
ные работы, подтверждающие, что в операци-
онных залах, где анестезиологи-реаниматологи 
проводят бо́льшую часть рабочего времени, 
уровень шума может достигать 75–90 дБ, что 
значительно превышает гигиенические требо-
вания [20, 21, 45]. Отдельные импульсные звуки 
во время работы могут достигать 100–120 дБ. 
Согласно данным литературы, чрезмерный уро-
вень шума оказывает влияние на умственную 
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трудоспособность и когнитивные функции вра-
ча, снижает скорость реакции [20, 21]. Высокие 
уровни шума на рабочем месте препятствуют 
вербальной коммуникации и получению важ-
ной информации о работе оборудования в про-
цессе выполнения манипуляций. Шум индуци-
рует стресс, повышенную раздражительность 
и снижение слуха. Согласно Отчету об оценке 
риска в анестезиологии, 88% врачей — анесте-
зиологов-реаниматологов указали, что на рабо-
чем месте отмечают чрезмерный шум, 46,5% 
респондентов отметили, что освещение во вре-
мя манипуляций было недостаточным [21].

Световая среда в работе анестезиолога-реа-
ниматолога играет важную роль. Без доста-
точного рационального освещения невозмож-
но проведение диагностических и лечебных 
манипуляций, которые необходимо выполнять 
врачу — анестезиологу-реаниматологу в прак-
тической деятельности. Нарушения зрения и 
случаи травматизма на рабочем месте чаще ре-
гистрировались в операционных с неудовлетво-
рительными условиями световой среды [48].

В последние годы в медицинских органи-
зациях все чаще создаются рентген-операци-
онные, что сопровождается повышением ри-
ска воздействия на персонал ионизирующего 
излучения. По данным N. Bilir, анестезиолог-
реани матолог подвергается воздействию ра-
диации в 6 раз чаще, чем другой персонал во 
время ангиографических процедур [22]. Уро-
вень профессионального облучения анестезио-
логов-реаниматологов изучен недостаточно, 
однако установлено, что дозовая нагрузка зави-
сит от следующих факторов: характера и объ-
ема оперативной деятельности, эффективности 
используемой защиты, места расположения у 
операционного стола [49, 50]. На рабочих ме-
стах анестезиологов-реаниматологов широко 
используется различная аппаратура, являюща-
яся источником неионизирующих излучений. 
Уровень электромагнитного излучения (ЭМИ) 
на рабочих местах анестезиологов-реанимато-
логов определяется сложными электрическими 
компонентами аппаратуры и высокочастотны-
ми сигналами, генерируемыми для получения 
точных диагностических изображений и про-
ведения лечебных процедур. Данные факторы 
могут оказывать негативное воздействие на 
персонал, вызывая повышение частоты сердеч-
ных сокращений, головокружение, снижение 
работоспособности [51, 52].

По данным исследователей, большинство 
лазеров, используемых в операционных, яв-
ляется устройствами IV класса. Уровни ла-
зерного излучения на рабочем месте хирургов 

могут достигать величин, значительно превы-
шающих предельно допустимые, опасные для 
зрительного анализатора. Лазерное излучение 
может вызывать ожоги роговицы и сетчатки, 
повреждение желтого пятна, зрительного нерва 
и приводить к образованию катаракты [11, 23, 
24, 50].

Проведенный анализ условий труда свиде-
тельствует о значительной химической нагруз-
ке на анестезиологов-реаниматологов, обуслов-
ленной контактом с широким спектром хими-
ческих веществ в процессе профессиональной 
деятельности [53, 54]. Химические соединения, 
входящие в состав лекарственных препаратов, 
анестетиков, дезинфицирующих и моющих 
средств при постоянном контакте могут спрово-
цировать дерматозы, гнойничковые поражения 
кожи и грибковые заболевания. Химические ве-
щества адсорбируются через кожу и слизистые 
оболочки, вызывая аллергические реакции или 
серьезные осложнения в виде бронхиальной 
астмы, аллергического бронхита и отека Квин-
ке. Концентрация и токсичность агента, ре-
спираторный индекс, индивидуальная воспри-
имчивость и продолжительность воздействия 
имеют не менее важное значение. Ведущим 
химическим фактором являются отработанные 
анестезирующие газы, которые накапливаются 
при неисправной системе утилизации. Макси-
мальное количество отработанных газов, при-
сутствующих в операционной, как правило, 
не измеряется в течение рабочей смены. Хро-
ническое воздействие может вызвать головные 
боли, тошноту, сонливость, усталость, трудно-
сти с суждением и координацией, а также раз-
дражительность [25]. Кроме того, сообщается, 
что контакт с латексными перчатками может 
вызывать аллергические реакции [55].

Согласно имеющимся в научной литературе 
данным, специалисты отделения интенсивной 
терапии находятся в постоянном контакте с воз-
будителями воздушно-капельных, гемоконтакт-
ных и других инфекционных заболеваний во 
время рабочей смены [56, 57]. Кроме того, пер-
сонал наиболее часто заражается от пациентов 
опасными инфекциями, такими как гепатит В 
и С, туберкулез, ВИЧ, COVID-19 [58, 59]. Осо-
бенно высока вероятность заражения инфекци-
ями при травмах острыми колюще-режущими 
предметами при выполнении различных ма-
нипуляций [60]. Риску инфицирования также 
способствует микробный пейзаж в отделениях, 
ускорение темпов изменения внутрибольничных 
инфекций в медицинских организациях, число 
пациентов в больничной палате при ограничен-
ной площади, увеличение числа инвазивных 
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манипуляций, повышающих риск заражения, 
ухудшение эпидемиологической обстановки в 
регионе [2].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, анализ данных науч-
ной литературы свидетельствует о том, что 
анестезиологи- реаниматологи в процессе про-
фессиональной деятельности подвергают-
ся воздействию различных вредных и опас-
ных факторов трудового процесса и произ-
водственной среды психофизиологической, 
физической, химической и биологической 
природы. Стоит отметить, что в научной ли-
тературе наиболее полно изучено влияние на 
анестезиологов-реаниматологов психоэмоцио-
нальных факторов, в то время как исследо-
вания,  посвященные изучению комбиниро-
ванного и сочетанного воздействия факторов 
на организм данной категории медицинских 
работников встречаются значительно реже. 
Практически отсутствуют научные исследова-
ния, характеризующие особенности трудовой 
деятельности в педиатрическом здравоохра-
нении. Отсутствие необходимых данных не 
позволяет в полной мере разработать после-
довательную систему первичной и вторичной 
профилактики неблагоприятного влияния ком-
плекса факторов трудового процесса на состо-
яние физического и психического здоровья 
анестезиологов-реани матологов. Кроме того, 
требуется дальнейшее проведение исследова-
ний, доказывающих наличие связи развиваю-
щихся при длительном стаже работы психи-
ческих нарушений у специа листов с данной 
профессиональной деятельностью. 

Анестезиологи-реаниматологи подвергают-
ся многочисленным потенциальным рискам, 
которые могут нанести вред их общему здоро-
вью. Эти риски являются основными фактора-
ми смертности и заболеваемости среди врачей. 
Повышение осведомленности персонала о про-
фессиональных рисках и создание благоприят-
ной рабочей среды является критически важ-
ным фактором, который не только повышает 
безопасность труда, но и опосредованно улуч-
шает показатели оказания помощи пациентам и 
способствует профессиональному долголетию 
сотрудников.
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